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Abstract The scope of this study was to describe
reports of violence against the elderly (e” 60 years)
reported in the Information System for Notifiable
Diseases - net version (Sinan Net) in 2010. We
conducted a descriptive, retrospective study with
data analyzed by Stata version 11. We estimated
proportion ratios (PR) of violence according to
selected variables. Of the 3,593 reports of violence
against the elderly, 52.3% were against females.
Physical violence was significantly more frequent
against males (PR=0.82) in the group aged 60 to
69 years, out of the home, committed by offenders
who were not sons and were suspected of drinking
alcohol. Psychological violence was more common
among elderly people (PR=2.17), in the home, in-
flicted by sons, with suspected chronic alcohol
abuse. Negligence was predominant among females
(P R=1.24), in the group above 70 years of age, in
the home, recurrently perpetrated by sons. Sexual
violence was more common against females
(PR=5.21), by offenders who were not children,
but who consumed alcohol. The knowledge of the
different manifestations of violence against the eld-
erly supports actions to combat them, identifying
characteristics of vulnerability in which support
networks may intervene.

Key words Violence, Abuse, Elderly, Epidemiolo-
gical surveillance

Resumo O objetivo do estudo foi descrever noti-
ficagdes de violéncia contra os idosos (> 60 anos)
captadas pelo Sistema de Informacao de Agravos
de Notificagdo — versio net (Sinan Net) em 2010.
Realizou-se estudo descritivo, retrospectivo, com
dados analisados no Stata versao 11. Estimaram-
se razdes de propor¢do (RP) de violéncia segundo
varidveis selecionadas. Das 3.593 notificagdes de
violéncia contra idosos, 52,3% eram referentes ao
sexo feminino. A violéncia fisica foi significativa-
mente mais frequente no sexo masculino (RP =
0,82), no grupo com 60 a 69 anos, fora do domici-
lio, praticada por agressores que nao eram filhos,
com suspeita de ingestdo de bebida alcoélica. A
violéncia psicoldgica foi mais frequente entre ido-
sas (RP = 2,17), no domicilio, infligida pelos fi-
lhos, com suspeita de uso de bebida alcoélica e de
maneira cronica. A negligéncia predominou no
sexo feminino (RP = 1,24), no grupo a partir de
70 anos, no domicilio, perpetrada pelos filhos e
recorrente. A violéncia sexual foi mais comum no
sexo feminino (RP = 5,21), por agressores que nio
eram filhos, mas que consumiram bebida alcodli-
ca. O conhecimento das diferentes manifestagoes
da violéncia contra idosos subsidia acdes para o
seu enfrentamento, identificando caracteristicas
de vulnerabilidade onde as redes de apoio podem
intervir.

Palavras-chave Violéncia, Maus-tratos, Idoso,
Vigilancia epidemioldgica
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Introdugao

O envelhecimento populacional é um fendmeno
verificado por meio do aumento na propor¢ao
de pessoas idosas (60 anos e mais) resultante do
declinio da fecundidade, da queda nas taxas de
mortalidade e do aumento da expectativa de
vida'?. Segundo dados dos dltimos censos reali-
zados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)?, a composicdo etdria do Bra-
sil vem apresentando constante aumento da pro-
porgdo de idosos: em 1980 existiam 7,2 milhdes
de pessoas com idade a partir de 60 anos, en-
quanto em 2010 este contingente populacional
chegou a somar 20,6 milhoes. Ou seja, 0 numero
de pessoas idosas aumentou 2,9 vezes em 40 anos,
chegando a representar 10,8% da populagao bra-
sileira em 2010.

Além dos fendmenos inerentes ao processo de
envelhecimento, como as modificagdes fisiologicas
e patologias consideradas tipicas da terceira idade,
a pessoa idosa também esta susceptivel ao feno-
meno da violéncia. Trata-se de um problema com
consequéncias devastadoras para os idosos, pois
acarreta baixa qualidade de vida, estresse psicolo-
gico, falta de seguranca, lesdes e traumas, bem como
o aumento da morbidade e mortalidade*’. A vio-
léncia contra o idoso é um ato (dnico ou repetido)
ou omissdo que lhe cause dano ou aflicao e resulta,
na maioria das vezes, em sofrimento, lesdao, dor,
omissdo ou perda dos direitos humanos e redugao
da qualidade de vida do idoso®’.

Observada particularmente nas culturas oci-
dentais, a violéncia contra o idoso é uma mani-
festacdo independente do nivel socioeconémico
e se justifica pela concepgdo socialmente aceita de
que o idoso é considerado como algo descartédvel
ou um peso social. Trata-se de um segmento da
populagdo pelo qual se nutre um “desejo social
de morte”, que se expressa, sobretudo, nos con-
flitos intergeracionais, maus-tratos e negligénci-
as nas esferas politico-institucionais e, marcada-
mente, no ambito do domicilio®.

Em 2009, as causas externas (acidentes e vio-
léncia) ocuparam a sexta posicdo entre os obitos
de idosos no Brasil, totalizando 21.453 mortes,
das quais 1.929 foram devidas a agressoes (ho-
micidios). O risco de morte por homicidio entre
idosos foi de 9,9 por 100 mil idosos, sendo que o
risco de morte entre homens (19/100 mil) foi sete
vezes o das mulheres (2,7/100 mil) na mesma
faixa etdria’.

Dada sua importancia como problema de
satde publica, a violéncia contra a pessoa idosa
tornou-se objeto de vigilancia epidemioldgica no

Brasil a partir de 2006, por meio da implantacdo
do Sistema de Vigilancia de Violéncias e Aciden-
tes (VIVA)', atendendo ao que determina a Lei
n°. 10.741/2003 (Estatuto do Idoso), artigo 19:
“o0s casos de suspeita ou confirmacido de maus-
tratos contra idoso serdo obrigatoriamente co-
municados pelos profissionais de saide”'. Re-
centemente, a redagdo anterior foi alterada pela
Leine. 12.461/2011: “os casos de suspeita ou con-
firmacdo de violéncia praticada contra idosos
serdo objeto de notificagdo compulsoria pelos
servicos de saide publicos e privados a autori-
dade sanitaria, bem como serdo obrigatoriamente
comunicados por eles”'%.

O VIVA possui dois componentes: vigilancia
continua e vigilancia por inquérito. O primeiro
componente consiste na captagao continua de
dados sobre violéncia doméstica, sexual e/ou ou-
tras violéncias pelos servicos de satide’. No peri-
odo de 2006 a 2008, os dados do VIVA Continuo
eram digitados no aplicativo Epi Info 3.5.1 (Cen-
ters for Disease Control and Prevention, Atlanta,
Estados Unidos). A partir de 2009, os dados pas-
saram a integrar o Sistema de Informagdo de
Agravos de Notificagdo — versdo Net (Sinan Net),
o que facilitou a expansao do VIVA e a obrigato-
riedade da notifica¢do de violéncia em servigos
sentinela por meio da Portaria MS/GM ne. 2.472/
2010%. Em 2011, por meio da Portaria MS/GM
n°. 104/2011, a violéncia foi incluida na relacio de
doengas e agravos de notificagio compulséria em
todo o territério nacional, ou seja, passou a ser
um agravo de notificagdo universal em todos os
servicos de satide do Brasil'.

Frente a esta nova realidade demografica e
epidemioldgica, na qual se destaca a violéncia
contra a pessoa idosa, é necessario analisar e di-
vulgar o perfil das notificacdes realizadas nos ser-
vigos de sadde. Portanto, o presente artigo tem
por objetivo descrever as notificacdes de violén-
cia contra a pessoa idosa captadas pelo Ministé-
rio da Satde no ano de 2010.

Métodos

Estudo descritivo, retrospectivo, realizado com
dados obtidos no Sistema de Informagao de Agra-
vos de Notificagdo — versdo Net (Sinan Net)
abrangendo as notificacdes de violéncia domés-
tica, sexual e/ou outras violéncias na populagdo
de idosos (> 60 anos) realizadas no periodo de
01 de janeiro a 31 de dezembro de 2010.

Para os fins de notifica¢do no Sinan Net, vio-
léncia é considerada como “o uso intencional de



forga fisica ou do poder, real ou em ameaga, con-
tra si préprio, contra outra pessoa, ou contra
um grupo ou uma comunidade que resulte ou
tenha possibilidade de resultar em lesdo, morte,
dano psicolégico, deficiéncia de desenvolvimen-
to ou privacao”®.

Segundo diretrizes do Ministério da Satude®,
sao passiveis de notificagao de violéncia contra a
pessoa idosa casos suspeitos ou confirmados de:

Violéncia fisica (sevicia fisica, maus-tratos fi-
sicos ou abuso fisico): atos violentos, nos quais se
faz uso da forga fisica de forma intencional, ndo
acidental, com o objetivo de ferir, lesar, provocar
dor e sofrimento ou destruir a pessoa, deixando,
ou ndo, marcas evidentes no seu corpo.

Violéncia psicolégica: toda forma de rejeigdo,
depreciagdo, discriminagao, desrespeito, cobran-
¢a exagerada, puni¢oes humilhantes e utilizacdo
da pessoa para atender as necessidades psiquicas
de outrem.

Tortura: ato de constranger alguém com
emprego de for¢a ou grave ameaga, causando-
lhe sofrimento fisico ou mental com a finalidade
de obter informacéo, declara¢do ou confissdo da
vitima ou de terceira pessoa, provocar a¢do ou
omissdo de natureza criminosa, em razao de dis-
criminagdo racial ou religiosa.

Violéncia sexual: qualquer acdo na qual uma
pessoa, valendo-se de sua posicdo de poder e fa-
zendo uso de for¢a fisica, coer¢do, intimida¢do
ou influéncia psicoldgica, com uso ou nao de ar-
mas ou drogas, obriga outra pessoa — de qual-
quer sexo — a ter, presenciar, ou participar, de
alguma maneira, de interagdes sexuais ou a utili-
zar, de qualquer modo, a sua sexualidade, com
fins de lucro, vinganca ou outra intengdo.

Trdfico de seres humanos: inclui o recrutamen-
to, o transporte, a transferéncia, o alojamento de
pessoas, recorrendo a ameaga, ao rapto, a frau-
de, ao engano, ao abuso de autoridade, ao uso
da for¢a ou a outras formas de coagdo, ou a situ-
acdo de vulnerabilidade, para exercer prostitui-
¢do, ou trabalho sem remunera¢io, escravo ou
de servidao, ou para remocgdo e comercializacdo
de 6rgdos, com emprego ou nao de forga fisica.

Violéncia financeira (econémica): ato de vio-
léncia que implica dano, perda, subtracdo, des-
trui¢do ou retengdo de objetos, documentos pes-
soais, bens e valores de outrem.

Negligéncia (abandono): omissao pela qual se
deixou de prover as necessidades e os cuidados
bésicos para o desenvolvimento fisico, emocio-
nal e social de outrem.

Intervengdo legal: ato violento praticado du-
rante intervengdo por agente legal publico, isto &,

representante do Estado, policia ou de outro agen-
te da lei no uso da sua fungdo.

Os dados foram captados por meio da Ficha
de notificagdo/investigacao individual de violén-
cia doméstica, sexual e/ou outras violéncias, que
contém varidveis sobre: vitima/pessoa atendida,
ocorréncia, tipologia da violéncia, consequéncias
da violéncia, lesdo, provavel agressor, evolugdo e
encaminhamentos. A ficha é preenchida nos ser-
vigos de saude e outras fontes notificadoras (asi-
los, centros de convivéncia, centros de referéncia
para vitimas de violéncia) e os dados sdo digita-
dos no Sinan Net no nivel municipal e transferi-
dos para as esferas estadual e federal para com-
por a base de dados nacional.

As notifica¢oes de violéncia contra idosos fo-
ram analisadas segundo: caracteristicas demo-
gréficas das vitimas (sexo, idade, raga/cor da pele,
escolaridade, situacdo conjugal, presenca de de-
ficiéncia ou transtorno); caracteristicas da ocor-
réncia (local, violéncia de repeticdo, natureza da
lesdo, parte do corpo atingida, evolugdo); tipo de
violéncia e meio de agressao; caracteristicas do
agressor (sexo, tipo, suspeita de consumo de be-
bida alcodlica). Os registros foram importados
do Sinan Net e as andlises estatisticas foram pro-
cessadas no programa Stata versdao 11 (Stata
Corp., College Station, Estados Unidos). Foram
calculadas proporgdes e realizadas comparagoes
entre as varidveis qualitativas por meio do teste
do qui-quadrado (?), com nivel de significAncia
de 5%. Estimaram-se razdes de propor¢do (RP)
e respectivos intervalos de confianga de 95%
(IC95%) para os tipos de violéncia mais frequen-
tes segundo varidveis selecionadas.

O projeto de implantagao do VIVA foi apro-
vado pela Comissiao Nacional de Etica em Pes-
quisa (CONEP) do Conselho Nacional de Sau-
de. Por se tratar de uma a¢do permanente de vi-
gilancia epidemioldgica instituida pelo Ministé-
rio da Sauide em todo o territério nacional, ndo
foi emitido termo de consentimento livre e escla-
recido. Porém, foram garantidos o anonimato e
a confidencialidade das informagdes nos regis-
tros para preservar a identidade dos individuos
que compunham a base de dados analisada.

Resultados

Foram registradas 3.593 notificacdes de violén-
cia contra idosos nos estabelecimentos notifica-
dores do Sinan Net no ano 2010. As notifica¢oes
eram procedentes de 524 municipios brasileiros.
A mediana de notifica¢des foi igual a 44, varian-
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do de uma notificagao em Sergipe a 1.073 notifi-
cagdes em Sdo Paulo, estado responsdvel por
aproximadamente 30% de todas as notificagdes.
Nio houve notifica¢cdes no estado do Pard (da-
dos ndo apresentados).

As caracteristicas demograficas dos idosos
vitimas de violéncia encontram-se detalhadas na
Tabela 1. Do total de casos notificados, 52,3%
referiam-se a vitimas do sexo feminino. A média
de idade dos idosos vitimas de violéncia foi de
71,1 anos (desvio-padrdo = 8,8 anos), variando
de 60 a 109 anos. Aproximadamente metade dos
idosos tinha de 60 a 69 anos de idade (50,2%),
64,8% declararam-se brancos, 87,9% referiram
ter concluido até 8 anos de estudo, 58,1% nao
tinham companhia marital e 21,8% informaram
possuir algum tipo de deficiéncia ou transtorno.
Observou-se diferenca significativa na distribui-
¢do das notificagdes segundo faixa etdria, cor da
pele e situa¢do conjugal: a propor¢ao de idosos
com idade a partir de 70 anos, de pele branca e
que viviam sem parceria conjugal foi maior no
sexo feminino. Nao foi observada diferenca sig-

nificativa para as varidveis escolaridade e presen-
¢a de deficiéncia ou transtornos.

A maioria dos episédios de violéncia contra
idosos ocorreu no domicilio (78,8%) e mais da
metade das vitimas referiu que jd tinha sido vio-
lentada previamente (53,6%). As mulheres foram
vitimas de violéncia no domicilio e de violéncia de
repeticio em maior propor¢dao comparativamen-
te aos homens. Aproximadamente 11% das noti-
ficagoes apontavam a ocorréncia de lesdes auto-
provocadas, porém ndo foi possivel saber se ha-
via intengdo de suicidio. Essa informagéo foi sig-
nificativamente mais prevalente no sexo masculi-
no (13,1%). Quanto a natureza da lesdo, predo-
minaram os eventos que resultaram em lesdes do
tipo corte/laceragao/amputagao (25,5%), com
ocorréncia superior entre os homens, e contusdo/
entorse/luxacdo (22,6%), com maior frequéncia
entre as mulheres. A regido da cabega/pescoco
(44,3%) foi o principal alvo das lesdes resultantes
de violéncia contra idosos, principalmente entre
os homens (50,2%), enquanto as lesdes em mem-
bros superiores (19,5%) foram mais frequentes

Tabela 1. Notificagoes de violéncia contra idosos segundo caracteristicas demograficas por sexo. Brasil, 2010.

Feminino Masculino Total
(N = 1.880; (N =1.713; (N = 3.593;
52,3%) 47,7%) 100%)
Caracteristicas N % N % N % p-valor
Faixa etdria (anos) 0,007
60-69 903 48,0 900 52,5 1.803 50,2
> 70 977 52,0 813 47,5 1.790 49,8
Total 1.880 100,0 1.713  100,0 3.593 100,0
Raga/cor da pele? 0,007
Brancos 1.005 67,1 798 62,2 1.803 64,8
Negros (pretos+pardos) 493 32,9 485 37,8 978 35,2
Total® 1.519 100,0 1.301 100,0 2.820 100,0
Escolaridade (anos de estudo) 0,597
<8 768 87,5 703 88,3 1.471 87,9
>9 110 12,5 93 11,7 203 12,1
Total® 878 100,0 796 100,0 1.674 100,0
Situagdo conjugal 0,000
Solteiro/vitivo/separado 795 65,3 544 50,0 1.339 58,1
Casado/uniao consensual 422 34,7 545 50,0 967 41,9
Total® 1.217 100,0 1.089 100,0 2.306 100,0
Possui deficiéncia ou transtorno 0,142
Sim 302 22,9 236 20,5 538 21,8
Nao 1.014 77,1 915 79,5 1.929 78,2
Total® 1.316 100,0 1.151 100,0 2.467 100,0

Fonte: Ministério da Satide, Secretaria de Vigilancia em Satde, Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao (SINAN).
3Excluidos os registros com raga/cor da pele amarela (n = 18) e indigena (n = 21). *Os totais divergem devido a dados
faltantes (em branco/ignorado). “Inclui deficiéncia fisica, mental, visual, auditiva, transtorno mental, de comportamento e

outras deficiéncias/sindromes.



entre as vitimas do sexo feminino (22,3%). O prin-
cipal desfecho dos episddios de violéncia foi a alta
(90,4%), com maior frequéncia entre as mulheres
(92,5%). Aproximadamente 6% dos casos evolu-
iram ao dbito por violéncia, com propor¢ido mai-
or entre os idosos do sexo masculino (8,2%). To-
das as caracteristicas da ocorréncia apresentaram
diferencas significativas entre homens e mulheres
(Tabela 2).

A Tabela 3 mostra a distribuicdo das notifica-
¢oes de violéncia contra idosos segundo tipo de
violéncia e meio de agressdo por sexo da vitima.
Os tipos de violéncia mais relatados foram: abu-

so fisico (67,7%), violéncia psicoldgica (29,1%) e
negligéncia (27,8%). Em menor propor¢do, fo-
ram referidos casos de violéncia financeira (7,9%),
abuso sexual (3,7%) e tortura (3,3%). Com exce-
¢do do abuso fisico, significativamente mais fre-
quente entre os homens, os casos de violéncia psi-
coldgica, negligéncia, financeira, sexual e tortura
apresentaram frequéncia significativamente mai-
or entre as mulheres. Os meios mais utilizados
para efetivar as agressdes contra idosos foram
for¢a corporal (47,8%) e ameaga (16,6%), com
distribui¢do proporcional significativamente su-
perior entre as mulheres. Também foram relata-

Tabela 2. Notificagcdes de violéncia contra idosos segundo caracteristicas da ocorréncia por sexo. Brasil, 2010.

Feminino Masculino Total
(N = 1.880; (N = 1.713; (N = 3.593;
52,3%) 47,7%) 100%)
Caracteristicas N % N % N % p-valor
Qcorréncia no domicilio® 0,000
Sim 1.389 86,9 911 69,0 2.300 78,8
Niao 209 13,1 410 31,0 619 21,2
Total® 1.598 100,0 1.321  100,0 2.919  100,0
Violéncia de repeti¢ao 0,000
Sim 766 62,5 439 42,8 1.205 53,6
Nao 459 37,5 586 57,2 1.045 46,4
Total® 1.225 100,0 1.025 100,0 2.250  100,0
Lesdo autoprovocada 0,000
Sim 103 8,5 158 13,1 261 10,8
Nio 1.111 91,5 1050 86,9 2.161 89,2
Total® 1.214 100,0 1.208 100,0 2.422  100,0
Natureza da lesao 0,000
Corte/laceragao/amputagao 210 14,8 525 35,8 735 25,5
Contusdo/entorse/luxacao 373 26,3 279 19,0 652 22,6
Fratura/traumas 126 8,9 186 12,7 312 10,8
Outros® 277 19,6 226 15,4 503 17,4
Sem lesdo 431 30,4 250 17,1 681 23,6
Total® 1.417 100,0 1.466 100,0 2.883 100,0
Parte do corpo atingida 0,000
Cabega/pescogo 336 36,8 588 50,2 924 44,3
Térax/abdome/pelve 139 15,2 170 14,5 309 14,8
Membros superiores 204 22,3 202 17,2 406 19,5
Membros inferiores 87 9,5 72 6,1 159 7,6
Multiplas regioes 147 16,1 140 11,9 287 13,8
Total® 913 100,0 1.172  100,0 2.085 100,0
Evolugao 0,000
Alta 1.167 92,5 1.160 88,3 2.327 90,4
Evasao 30 2,4 19 1,4 49 1,9
Obito por violéncia 45 3,6 108 8,2 153 5,9
Obito por outras causas 19 1,5 26 2,0 45 1,7
Total® 1.261 100,0 1.313  100,0 2.574 100,0

Fonte: Ministério da Satide, Secretaria de Vigilancia em Satde, Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao (SINAN). “Inclui

residéncia e habitagdo coletiva. "Os totais divergem devido a dados faltantes (em branco/ignorado). “Inclui intoxicagao e

queimadura (n = 156).
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Tabela 3. Notificagoes de violéncia contra idosos segundo tipo de violéncia e meio de agressdo por sexo.

Brasil, 2010.

Feminino Masculino Total
(N = 1.880; (N =1.713; (N = 3.593;
52,3%) 47,7%) 100%)
Caracteristicas N % N % N % p-valor
Tipo de violéncia®

Fisica 1.046 61,3 1.199 74,6 2.245 67,7 0,000
Psicolégica/moral 636 39,1 263 18,0 899 29,1 0,000
Negligéncia/abandono 501 30,6 366 24,7 867 27,8 0,000
Financeira/econdmica 155 9,7 85 5,8 240 7,9 0,000
Sexual 96 6,0 17 1,2 113 3,7 0,000
Tortura 66 4,2 35 2,4 101 3,3 0,007
Intervencdo legal® 7 0,4 3 0,2 10 0,3 -

Outros 97 6,4 88 6,3 185 6,4 0,979

Meio de agressao®

Forga corporal 775 49,6 685 45,9 1.460 47,8 0,039
Ameaga 356 23,8 128 9,1 484 16,6 0,000
Objeto perfurocortante 87 5,8 199 13,9 286 9,8 0,000
Objeto contundente 93 6,2 165 11,6 258 8,8 0,000
Arma de fogo 21 1,4 110 7,7 131 4,5 0,000
Enforcamento 52 3,5 60 4,2 112 3,8 0,274
Envenenamento 45 3,0 46 3,2 91 3,1 0,695
Substéncia/objeto quente 21 1,4 14 1,0 35 1,2 0,307
Outro 269 19,1 217 16,5 486 17,8 0,079

Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Satde, Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao (SINAN). *Os
totais divergem devido a dados faltantes (em branco/ignorado). "Nao totaliza 100%, pois trata-se de varidvel com multipla
resposta. “Nao foi calculado o teste do qui-quadrado ()?) e o p-valor devido a existéncia de célula com valor menor que cinco.

dos como meios de agressio objeto perfurocor-
tante (9,8%), objeto contundente (8,8%) e arma
de fogo (4,5%), com frequéncia significativamen-
te maior entre os homens.

A maioria dos eventos de violéncia contra ido-
sos foi causada por agressores do sexo masculi-
no (66,4%), com proporc¢do significativamente
mais elevada entre os homens (72,1%). Os agres-
sores eram, em sua maioria, filhos (32,2%), pes-
soas desconhecidas (15,6%), parceiros conjugais
(13,9%) e outras pessoas conhecidas pela vitima
(11,8%). Houve diferenca significativa na distri-
bui¢do dos agressores segundo o sexo da vitima:
as mulheres foram violentadas mais frequente-
mente por filhos e parceiros conjugais do que os
homens. Estes, por sua vez, foram vitimas de pes-
soas desconhecidas e de seu circulo de convivio
em maior propor¢ao do que o observado entre
as idosas. A suspeita de que o agressor fez uso de
bebida alcodlica foi apontada por 40,4% das vi-
timas, sendo significativamente mais relatada pe-
las mulheres (44%) do que pelos homens (36,1%)
(Tabela 4).

Na Tabela 5, apresentam-se a frequéncia, pro-
por¢do e razdo de propor¢des dos tipos mais noti-
ficados de violéncia contra idosos segundo carac-
teristicas selecionadas. A violéncia fisica foi signifi-
cativamente mais frequente no sexo masculino (RP
=0,82), no grupo com 60 a 69 anos de idade (RP =
1,36), ocorrida fora do domicilio (RP = 0,77), pra-
ticada por agressores que nao eram os filhos (RP =
0,60), com suspeita de ingestdao de bebida alcodlica
(RP = 1,26). A violéncia psicoldgica foi duas vezes
mais frequente entre idosas (RP = 2,17), ocorrida
no domicilio (RP = 2,00), infligida pelos filhos (RP
= 1,59), com suspeita de uso de bebida alcodlica
(RP = 1,60) e de maneira cronica (RP = 2,51). A
negligéncia predominou no sexo feminino (RP =
1,24), no grupo a partir de 70 anos (RP = 0,34),
ocorrida no domicilio (RP = 2,07), perpetrada pe-
los filhos (RP = 3,39), sem suspeita de ingestdo de
bebida alcodlica (RP = 0,4), de maneira recorrente
(RP =3,51). A violéncia sexual foi cinco vezes mais
comum no sexo feminino (RP = 5,21), por agres-
sores que ndo eram os filhos (RP = 0,25), mas que
consumiram bebida alcodlica (RP = 2,11).



Tabela 4. Notifica¢oes de violéncia contra idosos segundo caracteristicas do agressor por sexo. Brasil, 2010.

Feminino Masculino Total
(N = 1.880; (N = 1.713; (N = 3.593;
52,3%) 47,7%) 100%)
Caracteristicas N % N % N %  p-valor

Sexo do agressor 0,000

Masculino 871 61,6 846 72,1 1.717 66,4

Feminino 378 26,8 193 16,5 571 22,1

Ambos 164 11,6 134 11,4 298 11,5

Total® 1.413 100,0 1.173 100,0 2.586 100,0
Agressor®

Filhos 533 37,5 324 26,1 857 32,2 0,000

Desconhecidos 150 10,8 260 21,0 410 15,6 0,000

Parceiros® 269 19,1 99 8,0 368 13,9 0,000

Conhecidos 127 9,2 181 14,6 308 11,8 0,000

Irmaos 50 3,7 50 4,1 100 3,9 0,551

Pais? 17 1,2 12 1,0 29 1,1 0,538

Outros 505 34,1 442 33,0 947 33,6 0,559
Suspeita de consumo de bebida alcodlica 0,000

Sim 460 44,0 317 36,1 777 40,4

Nao 585 56,0 560 63,9 1.145 59,6

Total® 1.045 100,0 877 100,0 1.922  100,0

Fonte: Ministério da Satide, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao (SINAN). 20s
totais divergem devido a dados faltantes (em branco/ignorado). ®Né&o totaliza 100%, pois trata-se de varidvel com multipla
resposta. “Inclui conjuge, ex-conjuge, namorado(a), ex-namorado(a). ‘Inclui pai, mae, padrasto, madrasta.

Discussao

O presente estudo apresenta, de maneira inédita,
as primeiras analises acerca dos casos de violén-
cia contra idosos notificados no ambito dos ser-
vigos de satide do Brasil em 2010. Revela, ainda,
importantes diferenciais do perfil epidemiolégi-
co da violéncia contra o idoso segundo género,
permitindo conhecer com mais detalhes aspec-
tos relacionados a vitima, ao evento notificado e
a0 agressor.

No Brasil, ainda sdo escassos os estudos que
estimam a prevaléncia de violéncia contra idosos
ou que descrevam os aspectos epidemioldgicos
desses casos de maneira padronizada para o pais.
Segundo dados do Suplemento de Satde da Pes-
quisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD)', realizada em 2008, a prevaléncia de vio-
Iéncia entre idosos foi estimada em 1,4%, inde-
pendente do tipo. Um inquérito de base populacio-
nal realizado com idosos de Niterdi (Rio de Janei-
ro)" identificou uma prevaléncia de violéncia fisi-
ca de 10,1% e 7,9% dos entrevistados referiram
ter sofrido violéncia grave no ano anterior a pes-

quisa. Em revisdo sistemdtica sobre a prevaléncia
de maus-tratos na terceira idade, Espindola e
Blay" encontraram estudos conduzidos em di-
versas regioes do mundo, principalmente nos Es-
tados Unidos e na Europa, que apontavam a pre-
valéncia de abuso fisico na popula¢do idosa varian-
do de 1,2% (Holanda) a 18% (Finlandia).

Na presente casuistica, predominaram as vi-
timas do sexo feminino, metade dos idosos apre-
sentava 60 a 69 anos de idade, e a maioria era
constituida de brancos, com até 8 anos de estu-
do, sem companhia marital, com local de ocor-
réncia na residéncia, além da identificagdo de vio-
léncia de repeticdo. Achados semelhantes foram
encontrados em diversos outros estudos'*?!, os
quais apontam as mulheres idosas, com baixa
escolaridade e solteiras, as vitimas mais vulnera-
veis a violéncia.

Entretanto, em estudo transversal realizado
no Instituto de Medicina Legal do Recife (Per-
nambuco)? identificou-se que a maioria dos ido-
sos vitimas de violéncia era do sexo masculino,
pardos, casados e com idade entre 60 e 69 anos.
Porém, o estudo também revelou a residéncia
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Tabela 5. Ntumero de casos (n), proporg¢ao (%) e razdo de propor¢des (RP) de violéncia contra idosos
segundo caracteristicas selecionadas por tipo de violéncia. Brasil, 2010.

Tipo de violéncia

Fisica Psicoldgica
Caracteristicas n? % RP (IC95%) n® % RP (IC95%)

Sexo

Feminino 1.046 61,3 0,82 (0,78-0,86) 636 39,1 2,17 (1,92-2,46)

Masculino 1.199 74,6 1 - 263 18,0 1 -
Faixa etdria (anos)

60-69 1.306 78,0 1,36 (1,30-1,43) 444 28,9 0,99 (0,88-1,10)

>70 939 57,3 1 - 455 29,3 1 -
Ocorréncia no domicilio

Sim 1.330 60,6 0,77 (0,73-0,82) 769 36,3 2,00 (1,66-2,41)

Nao 476 78,3 1 - 102 18,1 1 -
Agressao pelos filhos

Sim 362 44,7 0,60 (0,56-0,65) 334 42,1 1,59 (1,42-1,78)

Nao 1.328 74,2 1 - 470 26,5 1 -
Agressor consumiu bebida alcodlica

Sim 586 77,9 1,26 (1,19-1,34) 321 44,1 1,60 (1,41-1,81)

Nao 689 61,7 1 - 295 27,6 1 -
Violéncia de repeticao

Sim 684 59,0 0,71 (0,67-0,75) 556 48,6 2,51 (2,18-2,89)

Nao 852 83,0 1 - 188 19,4 1 -

Negligéncia Sexual
Caracteristicas n* % RP (IC95%) n® % RP (IC95%)

Sexo

Feminino 501 30,6 1,24 (1,11-1,39) 96 6,0 5,21 (3,12-8,68)

Masculino 366 24,7 1 - 17 1,2 1 -
Faixa etdria (anos)

60-69 211 13,8 0,34 (0,29-0,39) 65 4,3 1,37 (0,95-1,98)

> 70 656 41,2 1 - 48 3,1 1 -
Ocorréncia no domicilio

Sim 710 33,3 2,07 (1,70-2,53) 79 3,8 0,85 (0,55-1,32)

Nao 90 16,0 1 - 25 4,5 1 -
Agressdo pelos filhos

Sim 421 52,0 3,39 (2,98-3,85) 9 1,2 0,25 (0,13-0,49)

Nao 274 15,3 1 - 83 4,7 1 -
Agressor consumiu bebida alcodlica

Sim 94 13,2 0,40 (0,33-0,49) 38 5,4 2,11 (1,30-3,42)

Nao 352 32,9 1 - 27 2,5 1 -
Violéncia de repeti¢ao

Sim 381 33,6 3,51 (2,85-4,34) 26 2,4 0,35 (0,22-0,54)

Nao 92 9,6 1 - 66 6,8 1 -

Fonte: Ministério da Satde, Secretaria de Vigilancia em Satde, Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao (SINAN). *Os
totais divergem devido a dados faltantes (em branco/ignorado). IC95%: intervalo de confianga de 95%. As diferengas

estatisticamente significantes apresentam-se em negrito.

como o principal local de ocorréncia do evento
violento. Um dos argumentos que explicaria a
maior frequéncia de situacdes de violéncia no
domicilio, tanto entre homens como mulheres
idosas, seria o fendmeno do choque de geragdes,

permeado por disputas por espaco fisico e tam-
bém por dificuldades financeiras na familia?.

A literatura® mostra que as lesdes em idosos
resultantes de situacdes de violéncia apresentam
gravidade leve, acometendo mais de uma parte



do corpo, predominantemente bragos e ombro;
essas caracteristicas nao apresentaram diferen-
¢as significativas entre homens e mulheres. To-
davia, no presente estudo com os dados oriun-
dos do Sinan Net, foram evidentes as diferencas
entre idosos e idosas quanto a natureza da lesdo:
as lesdes de corte/laceragao/amputa¢do foram
mais frequentes no sexo masculino e a regido de
cabeca e pescoco, a mais atingida.

A forga corporal foi 0 meio de agressdo mais
utilizado em ambos o0s sexos, corroborando com
achados de outros estudos”. Porém, a ameaca
foi maior entre as mulheres. Estes dados podem
estar relacionados a predominéncia de lesdes le-
ves, resultando em evolu¢do para alta na maio-
ria dos idosos deste estudo, nao obstante a ocor-
réncia de alguns 6bitos em decorréncia da vio-
léncia, principalmente no sexo masculino. Uma
hipétese para este fato é a provével associagdo
com a utilizagdo de objetos/arma de fogo em
maior propor¢do contra as vitimas do sexo mas-
culino, o que pode ser demonstrado pelo cres-
cente aumento proporcional de homicidios entre
idosos do sexo masculino nas tltimas décadas®.

Na presente andlise, as mulheres foram agre-
didas por filhos e parceiros conjugais, enquanto
que os homens sofreram violéncia perpetrada
por desconhecidos. Tal constatacdo é confirma-
da pela literatura?*, que aponta a maior parti-
cipagdo de agressores do sexo masculino e co-
nhecidos da vitima quando se investiga a epide-
miologia da violéncia contra idosos. No presente
trabalho, as mulheres foram mais frequentemen-
te vitimas de violéncia psicoldgica, negligéncia,
financeira, sexual e tortura do que os homens.
Um estudo realizado na Finldndia demonstrou
que as violéncias psicoldgica, financeira e a negli-
géncia também foram mais prevalentes no sexo
feminino. O abuso fisico também foi predomi-
nante entre as idosas finlandesas'®. Entretanto,
os nossos dados demonstraram maior propor-
¢do de violéncia fisica entre os homens.

O relato de suspeita de uso de alcool pelo
agressor foi mais frequente entre as idosas, e os
seguintes tipos de violéncia foram relacionados
ao consumo de alcool: violéncia fisica, negligén-
cia e abuso sexual. Problemas com uso de dlcool
sdo associados a violéncia contra os idosos e 0s
agressores provavelmente apresentam disturbi-
os de personalidade, abuso de outras drogas e
dificuldades na rela¢ao idoso-cuidador®. Limita-
¢des cognitivas e fisicas, isolamento social, fato-
res culturais como a aceitacdo da violéncia, dis-
criminagdo de pessoas idosas, aglomeragdo na
residéncia, ser portador de doenga cronica, fragi-

lidade nas relac¢oes familiares e historico de vio-
léncia familiar sdo reconhecidas como fatores de
risco para o idoso com relagdo a situagdes de
violéncia®*.

Como limita¢do do presente estudo, aponta-
se 0 pequeno numero de notificagdes, dificultan-
do a elaboracdo de um panorama geral sobre a
situacdo de violéncia contra os idosos no pais.
Em 2010, apenas 524 (< 10%) dos mais de 5,5 mil
municipios brasileiros® apresentaram notificacdes
de casos de violéncia no Sinan Net. O numero de
notificagdes por estado também foi pequeno e
inexistente no estado do Pard naquele ano. Essa
constatacdo evidencia a expressiva subnotificacdo
da violéncia na popula¢do de idosos, pois outras
fontes de informagdo como a midia denunciam a
ocorréncia desse agravo rotineiramente. Dentre
as razdes descritas para a subnotifica¢do, citam-
se a dificuldade de dentincia da violéncia domésti-
ca contra os idosos, o despreparo dos profissio-
nais de saude para investigar os casos (falta de
capacita¢do e conhecimento de protocolos de in-
vestigacdo), a infraestrutura deficiente de atendi-
mento e fragilidade das redes de apoio®*%.

Diversas iniciativas, como o Disque Idoso em
Sobral (Ceard)*, tem contribuido para aumen-
tar os canais de comunicagdo entre a populagdo
e os servicos de saide, principalmente em situa-
¢des que envolvem violéncia contra idosos. En-
tretanto, a constru¢do de redes de apoio efetivas
para o atendimento integral dos idosos requer o
comprometimento do Estado e da sociedade ci-
vil*. A Organiza¢do Mundial de Satde® reco-
nhece a notificagdo como uma ferramenta de in-
tervencdo contra a violéncia. Logo, a redugdo da
subnotificacdo bem como a melhoria da quali-
dade dos registros é essencial para o conheci-
mento da magnitude das situacdes de violéncia
vivenciadas pelos idosos, a implementac¢do de
medidas preventivas e de apoio as vitimas e a
aplicagdo de modelos mais resolutivos®%.

A partir dos resultados aqui apresentados,
conclui-se que a violéncia contra a pessoa idosa
foi mais prevalente no sexo feminino, pessoas
sem convivio marital, ocorrida no domicilio e
perpetrada por pessoas do convivio das vitimas.
Mesmo com necessidade de aprimoramento, os
dados do Sistema de Vigilancia de Violéncias e
Acidentes geram informagdes que contribuem
para avangar na capacitacdo dos profissionais
de saude, consolidagdo e melhoria das redes de
apoio as vitimas, monitoramento e prevenc¢ao
dos casos de violéncia contra idosos. Para di-
mensionar a real magnitude do problema da vio-
léncia contra os idosos no Brasil, faz-se necessa-
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rio intensificar as notificagdes e o primeiro passo
¢ fornecer meios para romper o siléncio.
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