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estado da Paraiba. 65f. Trabalho de Conclusio de Curso (Graduagdo em Enfermagem).
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RESUMO

Introducio: O envelhecimento populacional, uma das maiores tendéncias da atualidade, tem
refletido no aumento da pratica de violéncia contra idosos. Definida como ato ou omissao que
resulta em prejuizos na integridade fisica e emocional, e em perdas no seu desempenho de
papel social, a violéncia contra essa populacdo configura-se como um relevante problema de
saude publica no Brasil. Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico das notificacdes de
violéncia contra a pessoa idosa no estado da Paraiba, no periodo de 2011 a 2014.
Metodologia e método: trata-se de um estudo ecologico, retrospectivo, de natureza
descritiva, com abordagem quantitativa. Foram analisados casos de violéncia doméstica,
sexual e/ou outras violéncias registrados pela Paraiba, no Sistema de Informagdes de Agravo
de Notificacdo (SINAN) e disponibilizados no Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS). Os dados foram analisados no programa Microsoft Office Excel 2010 para
elaboracdo de tabelas, contendo o valor absoluto e percentual. Resultados: No periodo de
2011 a 2014 foram registrados 977 casos de violéncia contra idosos, prevaleceu o sexo
feminino (56,1%), cor/raca parda (86,2%), sendo que 48,4% das notificagdes ndo informam a
escolaridade das vitimas. Quanto ao tipo de violéncia sobressairam a negligéncia/abandono
(64,7%) e os abusos fisicos (33,1%). Sobre as caracteristicas das ocorréncias notou-se que a
maioria das notificagdes ndo especificam o meio de agressao utilizado, os maus-tratos
ocorreram principalmente nas residéncias (70,8%), 96,2% evoluiram para alta,prevaleceram
os encaminhamentos aos setores ambulatoriais (75,2%), o percentual de lesdes
autoprovocadas foi de apenas 3,6% e grande parte dos registros (81,4%) ndo informam se o
idoso ja havia sido violentado anteriormente. Ao analisar os dados sobre o agressor,
evidenciou-se mais uma vez a falta de informagdes. Apesar disso, dos poucos casos que
identificaram o tipo de relacdo entre agressor e vitima destaca-se autores desconhecidos
(11,4%). Sendo que em 87,4% dos registros ndo consta se houve suposto consumo de alcool.
Conclusdo:Os resultados reforcam tendéncias identificadas em outros estudos que, por
exemplo, destacam predominancia de idosos do sexo feminino nas ocorréncias de maus-
tratos. A limitagdo para esta pesquisa revelou-se na fragilidade do registro das informagdes
disponibilizados no SINAN-NET, apontando para a necessidade do aprimoramento das
notificagdes. Por fim, espera-seeste estudo contribua para o reconhecimento da manifestagao
desse agravo na vida dos longevos e sugere-se que novos estudos abordando a tematica sejam
desenvolvidos, a fim de dimensionar com maior exatiddo a real dimensdo desse problema na
Paraiba, bem como no pais.

Palavras chaves: Violéncia. Pessoa idosa. Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo.
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ABSTRACT

Introduction: Population aging, one of the major trends of the present time, has reflected in
the increase of the practice of violence against the elderly. Defined as an act or omission that
results in impairments in physical and emotional integrity, and in losses in its social role
performance, violence against this population is an important public health problem in Brazil.
Objective: To analyze the epidemiological profile of reports of violence against the elderly in
the state of Paraiba, from 2011 to 2014. Methodology and method: this is an ecological,
retrospective, descriptive study with a quantitative approach. Cases of domestic violence,
sexual violence and/or other violence registered by Paraiba in the Notification of Invalidity
Information System (SINAN) and made available in the Department of Information
Technology of SUS (DATASUS) were analyzed. The data were analyzed in the program
Microsoft Office Excel 2010 for elaboration of tables, containing the absolute value and
percentage. Results: In the period from 2011 to 2014, 977 cases of violence against the
elderly were registered, female (56.1%), color/brown race (86.2%) prevailed, and 48.4% of
the notifications did not inform the schooling of the victims. Regarding the type of violence,
neglect/abandonment (64.7%) and physical abuse (33.1%) were the highlights. Regarding the
characteristics of the occurrences, it was noticed that most of the notifications did not specify
the means of aggression used, maltreatment occurred mainly in the residences (70.8%), 96.2%
evolved to high, prevailed the referrals to the ambulatory sectors (75.2%), the percentage of
self-inflicted injuries was only 3.6%, and a large part of the records (81.4%) did not report
whether the elderly had previously been raped. When analyzing the data about the aggressor,
the lack of information was again evidenced. Nevertheless, of the few cases that identified the
type of relationship between aggressor and victim, unknown authors (11.4%) are noteworthy.
In 87.4% of the records, it is not known whether there was supposed alcohol consumption.
Conclusion: The results reinforce trends identified in other studies that, for instance,
highlight the predominance of female elderly in the occurrence of maltreatment. The
limitation for this research was the fragility of the information available in SINAN-NET,
pointing to the need to improve notifications. Finally, this study is expected to contribute to
the recognition of the manifestation of this problem in the lives of the longevity and it is
suggested that new studies addressing the theme be developed, in order to more accurately
measure the real dimension of this problem in Paraiba, as well as in the country.

Keywords: Violence. Elderly.Notification of Injury Information System.
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1 INTRODUCAO

Desde a década de 60, o Brasil vem apresentando queda significativa nos indices de
mortalidade e natalidade, culminando para uma das maiores tendéncias da atualidade: o
envelhecimento populacional. O que permite afirmar que o brasileiro tem vivido mais e
melhor, gracas a avangos na medicina, implantacdo de programas de saude publica, acesso ao
saneamento basico, condigdes favoraveis de higiene pessoal, além do controle das taxas de
fertilidade (ALVES, 2014).

Os registros do Censo Demogréfico de 2010 revelaram que estamos diante de uma
transicdo demografica, evidenciada pela redugdo da populagdo de jovens e aumento da
populacdo de idosos. De acordo com os dados apresentados, dos 190.755.199 milhdes de
habitantes, aproximadamente 10,8% sdo pessoas com idade acima dos 60 anos (IBGE, 2013).
E conforme a Organizagao Mundial de Satde (OMS), até 2025 o pais ocupara a posicao de
sexta nagdao mais envelhecida no mundo (WHO, 2005).

Vale ressaltar, porém, que o envelhecimento populacional ndo ¢ um fato restrito
apenas ao Brasil, mas sim vivenciado mundialmente, significando um triunfo para a
humanidade e também um grande desafio (PEDRO; MENA-CHALCO, 2015).

Dessa forma, sabendo que a longevidade torna o ser humano mais vulneravel a uma
série de situagdes, sejam elas no campo bioldgico, social ou familiar, a violéncia contra o
idoso tem se evidenciado com maior frequéncia nos tempos atuais (SOUZA; BARROS;
SENRA, 2014). Sendo ela, muitas vezes, apontada como um fator responsavel por causar
sofrimento aos idosos, trazendo consequéncias graves para a vida desses individuos.

Podendo ser visivel ou invisivel (BRASIL, 2014), a violéncia quando praticada contra
essa populagdo ¢ definida pela OMS como o ato ou omissdo, cometido uma ou mais vezes,
resultando em prejuizos na sua integridade fisica e emocional, e em perdas no seu
desempenho de papel social, configurando uma quebra de expectativa de confianca por parte
de pessoas proximas e da sociedade em geral (MIRABELLLI, 2015).

A OMS (2015) também explica que pelo fato do processo de envelhecimento culminar
no acumulo de danos moleculares e celulares, os idosos sdo individuos mais suscetiveis a
contrair diversas doengas e sofrerem com declinio da sua capacidade funcional. Além disso, a
fragilidade adquirida somada a perda da juventude contribui fortemente para que essas

pessoas se tornem vitimas de maus-tratos (OLIVEIRA; NERES, 2012).
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Nessa mesma linha de raciocinio, Irigaray (2016) ressalta que com o aumento do
numero de pessoas com mais de 60 anos no Brasil, especialmente daquelas com 80 anos ou
mais, a tendéncia ¢ que também ocorra maior frequéncia de atos violentos contra esse grupo
populacional. E diante da gravidade e magnitude do impacto desse fenomeno sobre a satde e
a qualidade de vida desses sujeitos, nas ultimas décadas essa tematica vem sendo abordada
como um relevante problema de satde publica (LIMA, 2014).

E foi partindo desse pressuposto, que no ano de 2006, a Vigilancia Epidemiologica do
Ministério da Saude (MS) passou a acompanhar a violéncia contra a pessoa idosa por meio do
Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes - VIVA. Trata-se de um instrumento de
vigilancia composto pelo VIVA- Continuo, que tem como foco a violéncia doméstica, sexual
e/ou outras violéncias interpessoais e autoprovocadas, € pelo VIVA - Inquérito que monitora
casos de violéncias e acidentes nos servigos sentinelas (BRASIL, 2013a).

As leis de n® 8.069/1990 (Estatuto da Crianga e Adolescente), de n° 10.778/2003
(Notificacdo de Violéncia contra a Mulher) e de n® 10.741/2003(Estatuto do Idoso), ja
determinavam a notificagdo compulsoria no VIVA dos casos de violéncia que envolvam,
respectivamente, crianca, adolescente, mulher ou idoso. Mas foi em 2009, que a modalidade
VIVA - Continuo foi incorporado ao Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao
(SINAN NET) (BRASIL, 2013a).

Até entdo, a obrigatoriedade legal da notificagdo compulséria da violéncia restringia-
se apenas a esses grupos vulneraveis, e somente em 2011, por meio da Portaria GM/MS n°
104, a mesma foi inserida na lista de doencgas e agravos de notificacdo compulsoéria pelos ser-
vicos de satde, passando a ser de carater universal o seu registro no SINAN. Assim, esse
instrumento obriga a notificagdo do agravo, em nivel nacional, por todos os servigos de saude
(BRASIL, 2013b), bem como, reforca o dever de notificar a autoridade sanitaria e a
autoridade policial, todos os casos de suspeita ou confirmagdo da violéncia praticada contra
idosos.

Segundo o estudo realizado porMascarenhas et al. (2012), no ano de 2010 o SINAN
NET registrou 3.593 notificagdes de violéncia contra essas pessoas. Sendo Sdo Paulo, o
estado responsavel por notificar aproximadamente 30% dos casos.

Observando os dados oficiais do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Satde (DATASUS), no periodo de 2009 a 2014, o Brasil notificou 38.987 casos de maus-
tratos contra idosos. Desses, 21.065 eram mulheres, 17.919 eram homens e 03 tiveram o sexo

ignorado. Cerca de 1.645 idosos foram a 6bito em consequéncia do evento (BRASIL, 2014).
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Ja de acordo com dados disponiveis no SIH/SUS, s6 no periodo de janeiro de 2015 a
maio de 2017, 7.117 idosos brasileiros foram internados por motivo de agressao (BRASIL,
2015a).

Desse modo, vislumbrando a violéncia contra o idoso como um sério problema de
saude publica de interesse nacional, a presente pesquisa foi guiada pelos seguintes
questionamentos: Qual o perfil epidemiolégico das notificagdes de violéncia contra a pessoa
idosa no estado Paraiba? Como se caracterizam as situagdes de violéncia contra o idoso,
considerando a sua tipologia, meios de agressao, local de ocorréncia, encaminhamentos aos
setores da saude, evolugdo dos casos? Em que frequéncia os idosos sdo vitimas de violéncia
por repeticao? Quais as caracteristicas do agressor?

Pelo exposto, cumpre esclarecer que a escolha do tema desta pesquisa se justifica pela
percepgao da visivel magnitude com que esse evento tem se manifestado na vida dos nossos
longevos, sendo percebido como um grave problema de saude publica na contemporaneidade.
Além disso, segundo Oliveira et al. (2013),0 conhecimento cientifico a respeito da tematica

ainda ¢ significativamente escasso no pais.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o perfil epidemiologico das notificagcdes de violéncia contra a pessoa idosa no estado

da Paraiba, no periodo de 2011 a 2014.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Apresentar o perfil sociodemografico da pessoa idosa vitima de violéncia;

e Verificar os tipos de violéncia que acometem a populacao idosa;

e Descrever as ocorréncias de violéncia contra o idoso quanto a: meios de agressao,
local de ocorréncia, violéncia de repetigao, evolugao dos casos, encaminhamento setor
saude, e lesao autoprovocada;

e Conhecer as caracteristicas do agressor quanto ao vinculo deste com a vitima e o

suposto consumo de alcool.



14

3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 CONSIDERACOES SOBRE O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO E O CENARIO
DE ENVELHECIMENTO POPULACIONAL NO BRASIL

Muito embora o envelhecer seja usualmente interpretado como algo pertinente apenas
as pessoas mais velhas, o termo envelhecimento refere a um fendmeno natural do ser humano,
estando presente desde o nascimento até a sua morte (PAULA, 2015). Sendo caracterizado
por varias alteracdes fisioldgicas, psicologicase sociais, que a depender de cada pessoa pode
se manifestar de diferentes formas e caracteristicas (OLIVERA; NERES, 2012).

O fato das manifestacdes e caracteristicasdo processo de envelhecimento variaremde
pessoa a pessoa estaintimamente relacionado a uma série de questdes proprias de cada
individuo, dos quais os autoresZenevicz, Moriguchi ¢ Madureira (2013) citam, por
exemplo,as condigdes materiais de existéncia de cada um.Os fatores inerentes ao proprio
sujeito, assim como o espaco no qual o mesmo encontra-se inserido, podem influenciar de
forma significativa este processo. E conforme os mesmos autores, envelhecer bem nao se trata
de privilégio ou sorte, mas sim de um objetivo a ser alcangado ao longo da vida, conforme
cada um lida com as mudangas associadas ao envelhecimento.

A Gerontologia, ciéncia que tem como proposito estudar e refletir sobre o processo de
envelhecimento (ALBUQUERQUE; CACHIONI, 2013), estabeleceu os conceitos de
senescéncia e senilidade com a finalidade de distinguir o envelhecimento normal do
patologico. Deste modo, atribui-se ao termo senescéncia o envelhecimento natural no qual o
individuo ¢ capaz de conviver tranquilamente com as limitagdes impostas pelo decorrer dos
anos ¢ de manter-se ativo até nas fases mais tardias da vida. No entanto, ao processo de
envelhecimento acompanhado pelos efeitos negativos das doengas e pela incapacidade do
sujeito, da-se o nome de senilidade (BAUAB, 2013).

Os autores Xavier e Queiroz (2015) comentam que as mudangas morfolégicas e
fisiologicas as quais o ser humano estd submetido durante todo o seu curso de vida tendem a
ser aceleradas quando o organismo ¢ acometido por uma doenga. Ressaltam ainda que esse
fendmeno deve ser de conhecimento dos profissionais de saide de modo a favorecer a
elaboracdo de estratégias que permitam o individuo atingir a velhice com autonomia e
qualidade de vida.

Sabe-se que com o avangar dos anos os animais e seres humanos apresentam o
declinio das reservas fisiologicas, que segundoBarletta (2014) provocam diminui¢do da

capacidade do individuo adaptar-se e o torna mais susceptivela eventos traumaticos,
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infecciosos e psicologicos. E ¢ na velhice, ultima fase de ciclo da vida, que as mudangas
morfofuncionais resultantes do envelhecimento mais se evidenciam. E quando ocorre a
diminui¢do da capacidade funcional, o embranquecimento ¢ a queda gradual e progressiva dos
cabelos, declinio da fungdo imunologica, diminuicdo da reserva cardiaca, entre outros.
Também trata-se de uma fase geralmente marcada pela soliddo, e por perdas dos papéis
sociais, perdas psicologicas, motoras e afetivas (PAPALEO NETO, 2007).

Segundo Papaléo Netto (2007), na maioria das pessoas, tais mudangas somaticas e/ou
psicossociais comegam a se destacarem antes mesmo da idade cronologica, a partir do fim da
terceira década da vida ou pouco mais tarde.

Embora a velhice ndo venha necessariamente acompanhada por uma condi¢do
patologica, conforme o conceito de senescéncia apresentado acima, Barletta (2014) comenta
que a fragilidade a qual a pessoa mais velha estd exposta a coloca em uma posi¢cao em que o
direito a assisténcia a saude deve ser concedido de forma estratégica e prioritaria.

So6 recentemente, a questdo da velhice passou a ganhar espaco nas discussoes politicas
dos paises. Em 1982 a ONU (Organizagdo das Nagdes Unidas), durante promog¢ao da “I
Assembleia Mundial sobre Envelhecimento”, definiu como idoso, pessoa com 60 anos ou
mais em paises em desenvolvimento, ou 65 ou mais em paises desenvolvidos (BRASIL,
2014). E considerando que Brasil ¢ atualmente classificado como uma nagdo em fase de
desenvolvimento, o primeiro conceito ¢ o que se adequa a nossa realidade.

De acordo com o censo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) no ano de 2010, a populagdo de idosos € a que mais cresce no Brasil, configurando
em uma mudanga impressionante na demografia brasileira, ¢ ao mesmo tempo, em um
fendmeno novo repleto de desafios para a sociedade, para as familias e para o Estado. S6 para
se ter uma ideia, no inicio do século XX a expectativa de vida do brasileiro ndo ultrapassava
dos 33.5 anos, e ja na metade do mesmo século passou a ser de 50 anos (BRASIL, 2014). O
que nos leva a refletir o salto de anos vividos que o brasileiro vem alcangando.

Ainda de acordo com Brasil (2014), esse fendmeno tem ocorrido de uma forma tdo
acelerada que em 2011, por exemplo, a populacdo de pessoas com mais de 60 anos
ultrapassou o percentual de 23 milhdes, uma quantidade que estava prevista a ser atingida
apenas no ano 2020. Fazendo do Brasil um dos paises que mais envelhece, e em passos
significativamente acelerados. Hoje a sua populacdo de idosos ¢ maior do que a de paises
europeus, a exemplo da Franga, Inglaterra, Italia e Espanha (KUCHEMANN, 2012).

A associagdo entre redugdo acentuada na taxa de fertilidade, redu¢dao nos niveis de

mortalidade e o aumento da expectativa de vida tem provocado o répido envelhecimento das
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populagdes em todo o mundo, ocasionando o que chamamos de transi¢do demografica (UNA-
SUS/UFMA, 2014; OMS, 2015).

Definitivamente, ja é fato que populagdo mundial estd envelhecendo demasiadamente.
Os dados estatisticos da OMS aponta que no periodo entre 1970 e 2025 o numero de idosos
no mundo aumentara 223 %, em torno de 694 milhdes. Assim, a previsdo ¢ que em 2025
existira 1,2 bilhdes de pessoas no planeta vivendo a velhice. Para 2050, espera-se um
percentual de dois bilhdes, sendo que mais da metade serdo nos paises ainda em
desenvolvimento. No Brasil, sabe-se que em 2050 o nimero sera de 32 milhdes, tomando
para si a posi¢ao de sexta nacdo do mundo em niimero de idosos. Possivelmente, o nimero de
pessoas na terceira idade sera maior ou se igualard ao numero de criangas e jovens de 0 a 15
anos (BRASIL, 2014), oquepermitemencionar que atualmente o pais vivencia uma transicao
demografica em passos acelerados, marcada principalmente pelo elevado indice de
envelhecimento populacional (WHO, 2005).

Nesse sentido, Leandro-Franca e Murta (2014) apontam a necessidade da elaboragao
de politicas consistentes ¢ de agdes imediatas que reflitam o impacto desse fendmeno na
saude, na qualidade de vida, e na economia mundial.

De acordo com Paula (2015), ¢ provavel que em 20 anos a populacdo de pessoas
idosas no Brasil pode atingir ou mesmo ultrapassar um percentual de 30 milhdes, equivalendo
13% da populacdo geral. A autora justifica que esse fendmeno no pais ¢ consequente dos
avangos da tecnologia nos campo da medicina, das melhorias no saneamento basico, bem
como das melhores condigdes de higiene pessoal e ambiental. Também ¢ consequente de
maior acesso a métodos contraceptivos ¢ do ingresso da mulher no mercado de trabalho.
Avangos estes, que reduziram as taxas de mortalidade e de natalidade entre os brasileiros.

Certamente que esse cendrio ¢ sindnimo de progresso no pais, mas por outro lado, ¢
utopia enxergar apenas o seu lado positivo. Tudo tem ocorrido de forma tdo répida, que surge
a preocupacao de em quais as condigdes o Brasil ira receber esse novo perfil
sociodemografico. Diante disso, Vicente e Santos (2013) mencionam que aumentar a
quantidade de anos vividos ndo ¢ o suficiente. Torna-se necessario que o aumento da
expectativa de vida esteja associado a melhor condigdo de vida de modo que se possa viver
uma velhice ativa e saudavel o maximo de tempo possivel.

Nesse contexto, surgem as interrogagdes referentes ao modo como o Brasil e
sociedades irdo se organizar para atender as demandas geradas pelo envelhecimento
populacional. Por sua vez, a OMS argumenta que as na¢des podem custear o envelhecimento

desde que os governos, as organizacgdes e a sociedade civil coloquem em pratica as politicas e
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os programas de “envelhecimento ativo”, termo usado para designar o processo em que acdes
de saude e de seguranga devem ser ofertadas as pessoas que tem uma vida mais longa (WHO,
2005).

Rinco, Lopes e Domingues (2012), reconhecem que as caracteristicas particulares do
envelhecimento devem ser identificadas e reconhecidas, e apontam para a importancia de se
estabelecer, nesse contexto, politicas bem estruturadas, supervisionadas e permanentemente
avaliadas que promovam a diminui¢do da desigualdade e exclusdo social. Pois para eles, o
fortalecimento do apoio social e de uma rede social podem proteger as pessoas durante todo o
curso da sua vida, de modo que ao chegar a velhice ndo sofram tanto com o isolamento,
fragilidade e wvulnerabilidade. Evidentemente, as politicas publicas devem garantir ao
individuo, durante todo o processo de envelhecimento o suprimento das suas necessidades,
promocao do acesso a servigos, € condigdes para que vivam conforme os seus deveres e
direitos previstos na sociedade, inclusive nas situagdes de vulnerabilidade extrema.

No cendrio nacional, os instrumentos que amparam o idoso sdo a Constituicao Federal
de 1988, a Politica Nacional do Idoso de 1994 e o Estatuto do Idoso (lei n° 10.741) de 2003.
No entanto, ainda hd um déficit de politicas sociais eficazes que garantam a prote¢dao e do
cuidado ao longevo (BERGER e CARDOZO, 2013). Apesar disso, na concepgao de
Weisheimeet al. (2015), aos poucos o idoso brasileiro vem conquistando seu espaco e direitos
na sociedade.

Falando do Estatuto do Idoso, trata-se de um instrumento legal criado em outubro de
2003 com a finalidade de regular os direitos assegurados as pessoas com idade igual ou maior
a 60 anos. Conforme trazem os artigos 8.° ¢ 9.°, o envelhecimento deve ser garantido como
um direito social, e ¢ responsabilidade do Estado, assegurar a pessoa idosa a protegao a vida e
a saude, por meio de efetivagdo de politicas sociais publicas que permitam um
envelhecimento saudavel e em condi¢des de dignidade (BRASIL, 2013c).

Por sua vez, ao refletir sobre os instrumentos dessa natureza, Paula (2015) argumenta
que a pessoa idosa ndo precisa de mais declaragdes de direitos, na verdade ela necessita da
concretizagdo dessas leis. Pois na pratica, frequentemente o direito dessas pessoas sdo
violados, por exemplo, por meio das situagdes de violéncia. Para a mesma autora, enquanto
esse tipo de problema nao for devidamente enfrentado, o idoso ndo podera desfrutar de uma
vida digna.

Nessa perspectiva, segundo Oliveira e Neres (2012), uma das consequéncias negativas
geradas pelo aumento do niimero de pessoas com mais de 60 anos, ¢ exatamente o aumento de

abusos contra essa populacdo. Consequentemente, mais do que nunca, deve-se reconhecer que
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o abuso da forga fisica e/ou emocional provoca traumas e pode levar o idoso a morte. Além
do mais, ser negligente com as necessidades da pessoa idosa, além de constituir uma forma
cruel de violéncia, ¢ também um crime contra os direitos fundamentais desse grupo social
(BRASIL, 2014).

E embora, existam argumentos como os de Bezerra; Almeida e Nobrega-Therrien
(2012) de que a velhice tem sido uma etapa da vida atualmente valorizada e privilegiada,
marcada por novas conquistas e pela busca do prazer, da satisfacdo e da realizacdo pessoal,
sabe-se que as pessoas mais jovens tem uma tendéncia de desvalorizar as pessoas de mais
idade, tratando-as como individuos descartaveis, inuteis e sem fungdo social. Principalmente,
o Preconceito e a discriminagdo tém sido formas de violéncia comumente praticadas contra

elas (BRASIL, 2014).

3.2 VIOLENCIA: UM PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

Conforme Paula (2015), a violéncia ¢ definida pela OMS como o uso da forga fisica
ou do poder, real ou em ameaga, contra uma pessoa, um grupo, uma comunidade ou contra si
proprio e que resulte ou possa resultar em lesdo, morte, dano psicolégico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privagdo. E compreendida e reconhecida como um fendémeno global,
democratico, multicausal, multifacetado e multisetorial muito presente na sociedade
contemporanea, configurando um problema de saude publica. Podendo ocorrer em qualquer
fase da vida do ser humano, seja no campo do trabalho, nas dimensdes religiosas, culturais
e/ou comunitarias, entre outras (SCHRAIBER, 2014).

Santos (2016) argumenta que o termo violéncia remete a uma pluralidade de conceitos
e defini¢des, por isso torna-se dificil estabelecer um conceito Unico para referir-se a tal
palavra. Consequentemente, falar de violéncia hoje, sem duvida ¢ um desafio cuja
complexidade maior estd em definir na sua totalidade um termo compreendido por diferentes
maneiras.

A abordagem da violéncia como um problema de satide publica ¢ uma questdo que
tem ganhado destaque progressivamente na sociedade moderna, pois se trata de um evento
que vem provocando consequéncias a curto, médio e longo prazo, para individuos, familias,
comunidades e paises. E que, além disso, segundo Moura, Oliveira e Vasconcelos (2015),
afeta a trajetoria e o curso de vida das pessoas, modifica as vivéncias comunitdrias e

representa uma violagdo aos direitos fundamentais dos grupos societarios. Fazendo-se,
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portanto, necessario um olhar ampliado e integralizado sobre a vida do sujeito que sofre
violéncia, trazendo para a pratica dos profissionais o desafio de executarem acdes
interdisciplinares, ultrapassando as barreiras de ac¢des multiprofissionais (BONES et al.,
2015).

Nesse sentido, para Borges (2014), a violéncia deve ser tratada como um
acontecimento complexo e multicausal que exige dos profissionais de saide a competéncia
para identificar e atuar efetivamente nos casos em que haja suspeita, de modo a contribuir
para reducdo das consequéncias geradas por este problema. O mesmo autor reconhece ainda a
necessidade de se estabelecer integragdo em rede entre agdes preventivas, estratégias de
defesa e protecdo, atendimento integral e responsabilizacdo social a fim de ofertar uma
melhor assisténcia as vitimas de violéncia.

Considerado um fendomeno que se expande de modo paradoxal em relacao aos direitos
humanos e sociais, atualmente avioléncia embarca muitos espagos da sociedade. Ela estende-
se desde a violéncia do proprio Estado, a exemplo dos crimes de guerra ou dos abusos no
interior de suas instituigdes, perpassa pelos diversos espagos publicos, e alcanca até as
relacdes de cunho afetivo, sexual ou familiar no mundo privado.Por esse motivo, o seu
controle ndo ¢ algo que depende apenas do apelo feito aos individuos pela sua
responsabilidade individual ética, social e politica, mas sim, ¢ algo que esta condicionado a
uma reconstrugdo da vida social no sentido moral e legal, reorientando tanto as relagdes entre
as pessoas quanto a relagao entre o proprio Estado e a sociedade civil (SCHRAIBER, 2014).

De acordo com a proposta de classificagdo da violéncia apresentada pelo‘Relatério
Mundial de Violéncia e Saude”, ao considerar as caracteristicas daquele que comete o ato
violento, a violéncia subdivide-se em trés grandes categorias:

a) A violéncia autoinfligida que compreende o suicidio, pensamentos suicidas, tentativas
de suicidio, e as situagdes deautoagressoes e automutilagoes.

b) As violéncias interpessoais que se dividem em violéncia intrafamiliar, a qual ocorre
entre membros da familia e parceiros intimos, principalmente em ambiente
doméstico, e em violéncia comunitaria que acontece em ambientes sociais € que pode
ser praticada por sujeitos conhecidos ou desconhecidos. Sao frequentes nas relagdes
que envolvem disputas de poder, e surgem da interagdo entre pessoas com dificuldade
em resolver conflitos por meio do didlogo.

c) A violéncia coletiva subdivide-se em violéncia social, politica e econdmica, o que
sugere a existéncia de diferentes motivos que levam a esse tipo de violéncia ser

cometida pelos grandes grupos de pessoas e pelos Estados. A violéncia coletiva
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cometida com o proposito de seguir uma determinada agenda social inclui, por
exemplo, crimes de 6dio cometidos por grupos organizados, atos terroristas e
violéncia de multiddes. A violéncia politica inclui guerras e conflitos de violéncia
pertinentes, violéncia do Estado e atos semelhantes realizados por grupos maiores. A
violéncia econdmica caracteriza-se por ataques de grupos maiores motivados pelo
ganho econOmico, tais como ataques realizados com o objetivo de interromper a
atividade econdOmica, negar acesso a servigos essenciais ou criar segmentagdes e

fragmentagdes econdmicas (SAO PAULO, 2015; PAULA, 2015).

Quanto a natureza dos atos, conforme descreve o Ministério da Satde (MS), a
violéncia classifica-se como fisica, sexual, psicologica, e negligéncia/abandono. Entende-se
por violéncia fisica a execugdo de atos violentos com o uso intencional da forga fisica, tendo
como proposito ferir, lesar, e causar dor e sofrimento a pessoa, deixando ou ndo marcas
notdrias no corpo. Por sua vez, violéncia sexual ¢ toda relagdo sexual em que a pessoa ¢
forcada a submeter-se contra a sua vontade, tomada por meio de forga fisica, coercao,
sedugdo, ameaga ou influéncia psicoldgica. A violéncia psicologica define-se por qualquer
forma de rejeicao, desprezo, discriminagdo, puni¢do humilhante e uso de uma pessoa para
suprir as necessidades psiquicas de outra, expondo-a ao risco de prejuizos na sua autoestima e
desenvolvimento. Por fim, a violéncia por negligéncia/abandono ¢ percebida como a omissao
de cuidados basicos necessarios para o desenvolvimento fisico, emocional e social de uma
pessoa (SAO PAULO, 2015).

A violéncia aniquila vidas. A cada ano, cerca de meio milhdo de pessoas sao
assassinadas em todo o mundo. Criancas, mulheres, homens e pessoas idosas sofrem com
problemas causados por ela, em ambientes domésticos, escolares ou comunitarios. Pessoas
sdo atormentadas por décadas, algumas entram em estado depressivo, e chegam até a
provocarem suicidio. Familias se desestruturam, ficam na miséria quando o provedor da
familia ¢ assassinado ou fica incapacitado devido a violéncia. E muitos s@o os gastos que os
paises tém nas areas da salde, justica criminal e bem-estar social (OMS, 2015).

O Resumo Relatorio mundial sobre a prevencdo da violéncia elaborado e publicado
pela OMS em 2014constatou que atividades de prevengdo a violéncia estdo sendo realizadas
em um nimero consideravel por todo o mundo, mas também revelou a existéncia de lacunas
no conhecimento sobre a extensdo da problematica, na acessibilidade das vitimas aos servigos
de apoio, na qualidade e no alcance dos programas de prevencdo, bem como, na

aplicabilidade das leis existentes (OMS, 2014).
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No contexto da violéncia as causas externas, que incluem as violéncias e os acidentes,
tem-se destacado por décadas no cenario da epidemiologia do Brasil e do mundo (BRASIL,
2016). Nessa perspectiva, as mesmas passaram a ser reconhecidas como uma importante
questdo em saude publica e incluidas na agenda de prioridades do MS, com a finalidade de
atuar na perspectiva da promocdo a saude, prevengdo e vigilancia epidemiologica,
ultrapassando a responsabilizacdo exclusiva da assisténcia e reabilitacdo das vitimas
(MASCARENHAS; BARROS, 2015).

No Brasil ¢ altissimo o indice de mortalidade e morbidade ocasionada por causas
externas relacionadas as situagdes de violéncia, o que tem tornado a reducdo da
morbimortalidade provocada pelas mais frequentes formas de violéncia e acidentes em um
dos principais desafios para o setor da saude. Sendo a violéncia considerada um evento
impactante na qualidade de vida do individuo e da comunidade, a mesma também gera
demanda em outros setores como na educacgdo e na seguranga publica. No entanto, no que se
refere especificamente ao setor da satide, a preocupacao se explica pelo fato de que a pessoa
que sofre violéncia requer uma série de cuidados especificos acarretando em altos custos.
Muitas das vitimas adoecem, apresentam sequelas e carecem de assisténcia nos diferentes
niveis da atengdo a satide (SAO PAULO, 2015).

Um estudo que buscou tragar o perfil das vitimas de violéncias e acidentes atendidas
em servigos de emergéncia do SUS em 2011, realizado por Neves et al. (2013), apontou que
4.497 dos atendimentos envolveram eventos resultantes de violéncia. As pessoas mais
acometidas por violéncia tinham de 20 a 39 anos (56,9%). Quanto ao local de ocorréncia
prevaleceu a via publica (41,0%). A propor¢do de internacdo entre as vitimas de violéncia foi
duas vezes maior do que a mesma proporgao entre as vitimas de acidentes.

O SIH, que concentra os registros para remunerar os hospitais ptblicos e privados que
prestam atendimento pelo SUS, fornece dados sobre a morbidade hospitalar por acidentes e
violéncias (BRASIL, 2016). Para ter-se uma ideia, o SIH/SUS, s6 no ano de 2015, registrou
um nimero de 50.783 internamentos por motivo de agressoes, desse total, 2.386 pacientes
evoluiram para o6bito. O valor gasto foi de R$ 77.294.384,78, e cada internamento custou em
média R$ 1.522,05 . As duas regides que mais registraram internagdes por essa causa foram
Sudeste (19.155) e Nordeste (14.079). No que diz respeito ao Nordeste, os estados da Bahia
(4.534), Ceara (2.617), e Rio Grande do Norte (1.994) apresentaram maior indice de
internamento por agressao (BRASIL, 2015a).

No campo das politicas publicas voltadas para o enfrentamento da violéncia no pais,

em 2001, por meio da Portaria MS/GM n°. 737/2001, o MS elaborou a Politica Nacional de
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Redu¢do da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia que define finalidades, estabelece
diretrizes, atribui responsabilidades institucionais e prevé a articula¢do intra e intersetorial.
Em seguida, outros mecanismos foram criados, podendo ser identificado a Politica Nacional
de Atencdo as Urgéncias, que prevé a melhoria e a expansdo dos atendimentos pré, intra e
p6s-hospitalares das vitimas de acidentes e violéncias, regulamentada pela Portaria MS/GM
n® 1.863/2003; a Rede Nacional de Prevengdo da Violéncia ¢ Promoc¢do da Satde que
implantou os nucleos locais de prevencdo a violéncia e promog¢do da satde para a atencao
integral e prote¢do das vitimas e familias em situacdes de violéncia; e a Portaria GM/MS n°.
2.406/2004 que estabeleceu a notificagdo compulsoria da violéncia contra a mulher (BRASIL,
2013a).

Em 2006, visando coletar dados e gerar informagdes sobre violéncias e acidentes que
subsidiassem politicas em satde publica para a prevencao desses agravos, criou-se o VIVA
através da Portaria MS/GM n°. 1.356, de 23 de junho do mesmo ano. O VIVA foi incialmente
implantado nos servigos de referéncia para violéncias, somente em alguns municipios.
Posteriormente, diante da Portaria MS/GM n°. 2.472/2010, a violéncia doméstica, sexual e/ou
autoprovocada passou a ser de notificacdo compulséria em todos os servigos sentinelas. No
entanto, foi a partir de 2011, conforme estabelecido pela Portaria MS/GM n°. 104/2011, que a
violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias passaram a ser consideradas agravos de
notificagdo compulsoria em todos os servigos de satde, publicos ou privados. Vale ressaltar,
porém, que mesmo com essa normativa, a notificacdo da violéncia em alguns municipios

ainda encontra-se em estagio de evolugao (BRASIL, 2013Db).

3.3 VIOLENCIA CONTRA A PESSOA IDOSA

Considerando a velocidade em que a populagdo brasileira tem envelhecido nos ultimos
anos, com a previsao de em breve se tornar a sexta populagao mais envelhecida do mundo, e
reconhecendo a complexidade do processo do envelhecimento, Berger e Cardozo (2013)
afirmam que os mais diferentes setores da sociedade precisam estar preparados para enfrentar
os desafios que surgirdo. E € nesse contexto, que os mesmos autores chamam a atengdo para o
crescente nimero de casos de violéncia cometido contra idosos, por causas que variam desde
os conflitos interpessoais até a impunidade e a omissdo do poder publico em ndo assegurar a

efetivacao dos direitos humanos dos idosos.
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Visualizado como um grave problema de saude publica na contemporaneidade
(OLIVEIRA et al., 2013), somente nas ultimas duas décadas as praticas de maus-tratos a essas
pessoas vem sendo tratada com maior importancia. Varios paises passaram a discutir a
tematica, e em 15 de junho de 2006, o Dia Mundial de Conscientizagdo da Violéncia contra a
Pessoa Idosa (World Elder Abuse Awareness Day, WEADD) foi oficialmente instituido pela
ONU. Desde entdo, essa data vem sendo lembrada, no ambito internacional, por meio de
mobiliza¢des realizadas por governos, grupos, organizagdes, € profissionais que visam
sensibilizar a sociedade no enfrentamento das diferentes formas de abuso contra o idoso
(MIRABELLI et al., 2015).

E importante ressaltar, porém, que nio se trata de um fendmeno novo para a
sociedade. Na verdade, apesar de ser um agravo de notificagdao recente no mundo e no Brasil,
conforme consta no Manual de Enfrentamento a Violéncia contra a Pessoa Idosa (BRASIL,
2014), a pessoa mais velha, independentemente do tipo de sociedade a qual ela pertence, €
vitima de abusos desde os tempos remotos. E seria alimentar-se de uma utopia acreditar que
em algum momento a sociedade tenha tratado bem essa populagao.

Oliveira e Neves (2012) apontam que esse problema estd presente em todas as
camadas e setores sociais, até mesmo nos servicos de saude, e explicam que tal fendmeno esta
intimamente relacionado a vulnerabilidade a qual o longevo esta exposto, em virtude da perda
da juventude e da sua fragilidade adquirida durante os anos vividos. Compartilhando do
mesmo pensamento, Oliveira et al. (2013)afirmam que o ato acontece fora ou dentro do
ambiente doméstico, tendo como agentes os proprios familiares ou pessoas que exercem
algum poder sobre o idoso.

De acordo com o conceito estabelecido pela OMS, a violéncia contra o idoso sdo
acoes de cunho fisico ou emocional praticadas em um tnico episodio ou mais, resultando em
prejuizo da integridade fisica e emocional, impedindo o desempenho do seu papel social. Na
maioria das vezes, parte exatamente das pessoas que mais deveriam cuidar e zelar pelo seu
bem estar, principalmente dos filhos, dos conjuges, dos parentes, dos cuidadores, ou mesmo
da comunidade e da sociedade em geral (BRASIL, 2014).

Nesse sentido, o Estatuto do idoso, em seu cap. IV, art.19, §1, define essa modalidade
de violéncia como qualquer acdo ou omissdo, praticada em local publico ou privado, que
cause a morte, dano ou sofrimento fisico, e/ou psicolégico na pessoa idosa. Ainda de acordo
com esse documento, 0s casos suspeitos ou confirmados de violéncia, cometidos contra esses
individuos, devem ser obrigatoriamente comunicados pelos servicos de satide publicos ou

privados a autoridade sanitdria, bem como a qualquer dos seguintes Orgdos: autoridade



24

policial; Ministério Publico; Conselhos Municipal, Estadual e Nacional do Idoso (BRASIL,

2013c).

Assim, o MS utiliza uma classificagdo padronizada internacionalmente para designar

as formas de violéncias mais praticadas contra o idoso (BRASIL, 2014):

a)

b)

d)

Abusos fisicos: forma de violéncia mais visivel, caracterizada por atos
agressivos como empurrdes, beliscoes, tapas, ou pelo uso de cintos, objetos
domésticos, arma branca ou arma de fogo. Geralmente ocorrem em ambiente
doméstico, podendo também ocorrer em vias publicas ou em instituicdes.
Algumas vezes o abuso ndo deixa marcas evidentes, tornando-se constante e
sem o reconhecimento por outras pessoas. Outras vezes, porém, resultam em
lesdes maiores que levam ao internamento hospitalar ou mesmo a morte.
Abuso psicologico: refere a qualquer forma de menosprezo, desprezo,
preconceito e discriminacdo que causem, no idoso, tristeza, isolamento,
soliddo, sofrimento mental e, as vezes, depressdao. Pode se manifestar pelo uso
de expressdes como “vocé ja ndo serve para nada”; “vocé so6 da trabalho; ou
por atos e atitudes que provoquem sentimentos de redugdo ou inutilidade.
Violéncia sexual: corresponde ao ato de estimular a vitima ou usa-la para obter
satisfacdo sexual e praticas eroticas e pornograficas por meio de aliciamento,
agressao fisica ou ameacas. Portanto, as vitimas desse tipo de abuso costumam
sofrer também negligéncia e violéncia psicologica, causando muitas vezes o
sentimento de culpa, de baixa autoestima e até mesmo provocando o desejo de
realizar suicidio. Aponta-se como um dos tipos de violéncia cometida contra
idosos que vivem em Instituicdes Longa Permanéncia (ILP).

Abandono: configurando-se uma das mais cruéis formas de violéncia exercida
contra o idoso, refere-se a situagdes em que o mesmo ¢ retirado da sua casa
contra a sua vontade; ¢ obrigado a mudar de local na casa para beneficiar os
mais jovens, sendo colocado, por exemplo, em lugar isolado da familia e das
relagdes familiares; ¢ conduzido, contra a sua vontade, a uma ILP, com intuito
de se livrar da sua presenca no ambiente doméstico; ou € também deixar de
assistir as suas necessidades, privando-o de alimentos, hidratagdo,
medicamentos, e outras necessidades basicas, acarretando o seu adoecimento
ou morte.

Negligéncia: sdo as varias formas de menosprezo e de abandono de pessoas

idosas, a se citar, o desleixo e a inoperancia dos 6rgdos de Vigilancia Sanitaria
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(VS) em relagdo aos abrigos e clinicas por parte dos servigos publicos. Apesar
das normas e padroes formulados pela VS , ainda ha uma ineficiéncia no que
diz respeito a fiscalizagdo, permitindo que a violéncia institucional se instale e
se perpetue.

f) Abuso econdmico-financeiro e patrimonial: corresponde principalmente as
disputas de familiares pela posse dos bens ou ainda as acdes delituosas
cometidas por Orgdos publicos e privados em relacio as pensoes,
aposentadorias e outros bens da pessoa idosa. Muito presente em todo o
mundo, ¢ no Brasil, esse tipo de agressio vem sendo, em grande parte,
cometida, por familiares que forcam procuracdes para tutelar a pessoa idosa,
para priva-la de acessar aos seus bens patrimoniais e para vender seus bens e
imdveis sem o seu consentimento.

g) Violéncia autoinfligida e autonegligéncia: nesse caso 0os maus-tratos nao
partem de outra pessoa, mas sim do proprio idoso contra si mesmo. A propria
pessoa autonegligencia, por exemplo, a sua alimentagdo, higiene corporal,
cuidados com a saude. Prefere o isolamento, e manifesta-se direto ou
indiretamente o desejo de morrer. Além dessas atitudes, esse tipo de violéncia
também pode se manifestar por ideias suicidas, tentativas de suicidio ou pela

pratica do suicidio.

A violéncia contra a pessoa idosa também pode se expressar nas formas: Estrutural:
origina-se nas situagoes de desigualdades sociais, em vivéncias marcadas por pobreza, miséria
e discriminagdo; Interpessoal: expressa nas relagdes cotidianas e intergeracionais; e
Institucional: produzida pela omissdo no gerenciamento das politicas, dos servicos de
assisténcia, e das relagdes desiguais de poder (BRASIL, 2013b). ParaSouza, Meira e Menezes
(2012), essa ultima, quando praticada nas instituigdes de saude, manifesta-se pela recusa ou
omissdo de assistir o idoso conforme suas necessidades (negligéncia), principalmente aquele
com maior dependéncia de cuidados.

Sabe-se que independentemente de sua natureza, a violéncia ¢ um problema que
resulta em consequéncias graves, capaz de mutilar vidas, familias e sociedades. E mais
especificamente no idoso, as consequéncias sdo desastrosas, causando lesdes traumaticas,
frustagdes, dor, medo, depressdo, entre outros. Além do sofrimento das vitimas, esta
problematica também acarreta prejuizos ao contexto familiar, causando, muitas vezes, o

rompimento das relagdes familiares (SILVA et al., 2014).
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Dos dados estatisticos, em 2013, o Brasil registrou 11.378 notificacdes de violéncia
doméstica, sexual e outras violéncias contra individuos de 60 anos ou mais, sendo 5.054
homens e 6.324 mulheres. As formas de violéncia mais cometidas foram agressdo fisica
(60,3), negligéncia/abandono (29,8%), violéncia psicologica/moral (27,2%) e violéncia
financeira (7,4%). Entre os homens, os tipos mais frequentes foram agressao fisica (67,1%) e
negligéncia/abandono (26,8%), enquanto que entre as mulheres, além de ter ocorrido em
maior propor¢dao o abuso fisico (54,8%) e a negligéncia/abandono (26,8%), também houve
maior ocorréncia de violéncias psicologica/moral (35,1%). Verificou-se que 36% das vitimas
informaram violéncia por repeticdo, ou seja, o evento ja havia sido perpetrado anteriormente
(BRASIL, 2017).

No que se refere aos instrumentos legais que asseguram os direitos da pessoa idosa no
pais, a Constituicdo Federal de 1988 nos seus Capitulos Il e VI e as Lei 8.842/94 da Politica
Nacional do Idoso e 10.741/2003 do Estatuto do Idoso preconizam que o idoso deve estar
livre de qualquer forma de violéncia. Da Politica Nacional do Idoso, destaca-se a criacdo do
Conselho Nacional do Idoso e o estabelecimento de normativas que dispdoem das
competéncias e atribuigdes relacionadas a garantia da protecao da pessoa idosa. No Estatuto
do Idoso aparecem varios dispositivos voltados para a prevencao e repressao de violéncia e
abusos cometidos a esse grupo social. Diante disso, percebe-se que as situacdes de violéncia,
maus-tratos, desrespeito, abandono e negligéncia ocorrem na forma de violagao dos direitos
da pessoa idosa (MIRABELLI et al., 2015),0 que para Berger e Cardozo (2013), sinaliza um

retrocesso no campo social quanto as afirmagdes dos direitos humanos.

3.4 SISTEMAS NACIONAIS DE INFORMACAO EM SAUDE

No Brasil, o emprego das Tecnologias de Informag¢ao e Comunicagdo (TIC) tem sido
cada vez mais frequente na esfera da saude publica com o pressuposto de propiciar uma
melhor gestdo das informagdes neste ambito. Seguindo essa tendéncia, desde a década de 70,
a saude publica brasileira tem investido na criagdo dos chamados Sistemas de Informacdo em
Saude (SIS) na perspectiva da informatizagdodos dados (DANIEL, 2012).

Compreende-se por Sistemas de Informacdo em Satde (SIS), instrumentos
tecnologicos que ajudam os gestores da Unido, Estados e Municipios a processarem dados,
favorecendo uma integracdo entre a trés esferas de governo em prol de uma melhor geréncia
dos servicos ofertados. Tais dados por sua vez, revelam as carateristicas da situagdo de saude

da populagdo, a exemplo da morbidade, mortalidade, demandas ambulatoriais e hospitalares,
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entre outras. Portanto, uma vez processados, esses dados tornam-se informagdes fundamentais
para o direcionamento da prestagdo dos servigos de saude, monitoram o comportamento da
populagdo e apuram os mais variados agravos que atingem a mesma, de modo a proporcionar
o planejamento das praticas e politicas publicas na area (DANIEL, 2012).

Segundo o MS, a Tecnologia da Informagdo (TI) tornou-se nos ultimos anos uma
ferramenta essencial para as organizag¢des publicas brasileiras, configurando-se um importante
instrumento no sentido de fornecer apoio e suporte ao processo de reformulacdo da saude
publica em que o pais se encontra atualmente. Aponta-se como ponto principal da TI a efetiva
aplicacao das informagdes como suporte para o direcionamento das tomadas de decisdes e das
praticas por essas organizagdes (BRASIL, 2016a).

Para Aratjo e Silva (2015) a informacdo € o alicerce da administragdo em satde
publica, pois norteia a implantagdo, supervisao e avaliagdo dos modelos de assisténcia em
saude, das medidas preventivas e das a¢des de controle dos agravos. Além disso, atendendo a
um dos principios organizativos do SUS, o da participagdo popular, conforme aponta o
Ministério da Saude, a ampla divulgacdo das informagdes em saude nao se resume apenas as
contribui¢cdes mencionadas acima, mas também ¢ uma estratégia que estimula a consciéncia
subjetiva do cidadao e promove o controle social (BRASIL, 2016b).

Diante de tal relevancia, ¢ ao mesmo tempo, da identificacdo de muitas lacunas
operacionais da gestdo do SUS, surgiu a necessidade do poder Executivo Federal em formular
uma politica que visasse uma melhor governanga no uso da informacao em saude e dos
recursos de informatica. Nesse contexto, no ano de 2004, criou-se Politica Nacional de
Informagdo e Informatica em Satude (PIINS), contribuindo para o fortalecimento do uso de
Sistemas de Informacdo (SI) no cenério da satide brasileira (BRASIL, 2016b).

Juntamente com as informagdes advindas dos sistemas surge o DATASUS, criado
através do Decreto n° 100 de 1991, definido como um 6rgdo que armazena grande quantidade
de informagdes tendo a grande missdo de estruturar, gerenciar € manter os diferentes tipos de
SI desenvolvido no ambito da satde publica. Para tanto, o DATASUS, principal ferramenta
construida para atender a demanda de satide dos brasileiros, fornece as secretarias municipais
e estaduais de satide sistemas capazes de gerar informagdes elementares para o planejamento
de uma gestdo em satde qualificada que atenda as peculiaridades de cada regido (DATASUS,
2017). Portanto, vale ressaltar a importancia de que estes sistemas sejam supridos de dados
qualificados, pois € a partir das informagdes geradas nestes que se consolida o planejamento
da oferta de servicos de saude, conforme as necessidades e os recursos disponiveis (DANIEL,

2012 ¢ LIMA et al., 2015).
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De acordo com o site do DATASUS, desde a sua implantacdo, o mesmo vem
desenvolvendo inimeros sistemas que tem funcionado como instrumentos de suporte junto ao
Ministério da Saude na constru¢do e no fortalecimento do SUS (DATASUS, 2017). Dentre
uma gama de sistemas, além do SINAN e do SIH, ¢ possivel citar o Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade (SIM), Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), e o
Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS). E em funcdo do objetivo principal

deste estudo, apenas o SINAN sera descrito a seguir.

3.4.1 SISTEMA DE INFORMACOES DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO

Abath et al. (2014a) definem o SINAN como um SIS responsavel pelo registro
continuo de dados acerca de doencas e agravos de notificagdo compulsoria da Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da Satde. Teve sua regularizagdao em 1998, por
meio da Portaria n° 1.882. Sao objetivos do SINAN, o registro e processamento dos dados
sobre agravos de notificagdes em todo o territorio nacional pelas trés esferas de governo.
Quando notificados, estes dados sdo organizados e dispostos no site do DATASUS para
serem acessados, observados e estudados(LAURINDO, 2016).

Os dados gerados pelo Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SNVE) nas
trés esferas sdo coletados, transmitidos e disseminados pelo SINAN que ¢ composto por 22
pequenos modulos configurando uma rede informatizada de apoio a pesquisa e analise de
informagdes sobre as doengas notificadas. Assim, o mesmo contribui continuadamente para a
formulagao do perfil da morbidade, e consequentemente, para a tomada de decisdes em nivel
municipal, estadual e federal (LAURINDO, 2016).

Em seu estudo, Aratjo e Silva (2013) apontam que apesar de apresentar suas
limitagdes, o SINAN tem se revelado uma ferramenta fundamental para a Vigilancia
Epidemiologica (VE)e encontra-se em constante transformacgao, pois a cada dia surgem novas
demandas que requer maior complexidade e também responsabilidade do MS em constituir
um sistema de informagdo eficaz, capaz de subsidiar as tomadas de decisdo.A alimentagio
desse sistema por sua vez, ocorre a partir do conceito epidemiologico estabelecido em torno
das chamadas doencas e agravos de notificacdo compulsoria.

Para tanto, define-se por notificacdo compulsdria, a comunicagdo obrigatéria a
autoridade de saude, cumprida por médicos, profissionais de saide ou responsaveis pelos

estabelecimentos de saude, publicos e privados, diante de casos suspeitos ou confirmados de
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doenga, agravo ou evento de saide publica, conforme estdo definidos pelo MS, seguindo as
normas técnicas estabelecidas pela Secretaria de Vigilancia Sanitaria podendo ser imediata ou
semanal. Sendo que qualquer cidadao que tenha conhecimento da doenga, agravo ou evento
de saude publica de notificagdo compulsdria podera comunicar a autoridade de saude. E
independentemente da forma em que for realizada, a notificagdo também devera ser inclusa
nos SIS (BRASIL, 2016a).

Conforme a Instrucdo Normativa n°. 2, de 22 de novembro de 2005, a qual trata de
regulamentar as atividades da VS em relagdo a coleta, fluxo e alimentacdo do SINAN, todos
0s casos suspeitos e/ou confirmados das doencas que estdo inseridas na Lista de Doengas de
Notificagdo Compulsoria (LDNC), definida pela SVS/MS, deverdo ser notificados por meio
do SINAN. Para isso, a notificagdo deve ser feita com o preenchimento daFicha de
Notificagao do SINAN, que deve ser usada como documento de uso padrao e obrigatdrio em
todo o territdrio nacional (BRASIL, 2005a).

Segundo Araujo e Silva (2013) o SINAN, desde a sua criagdo, estd em processo de
evolucdo, e constantemente novas versoes do mesmo sao disponibilizadas pelo MS. As
alteracdes no sistema ocorrem conforme vao sendo realizadas as reformulacdes na
composi¢cdo da LDNC devido as mudangas no comportamento epidemiologico das doengas na
populacdo, a exemplo disso, € possivel citar 0 momento em que este sistema passou a ser
alimentado por dados de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias gerados a partir do

VIVA continuo, conforme sera descrito abaixo.

3.4.2 SISTEMA DE VIGILANCIA DE VIOLENCIAS E ACIDENTES

Na busca pelo aprimoramento da vigilancia, prevencdo e promocao de uma cultura de
paz, em 2006, o VIVA foi implantado com objetivo de coletar dados e gerar informagdes
sobre o comportamento de violéncias e acidentes, de modo a subsidiar a formulacao das
politicas publicas no ambito da satde e dos outros setores direcionados ao enfrentamento
desses eventos. Sua criagdo surgiu da necessidade de se conhecer a realidade dos
atendimentos de saude realizados as vitimas de violéncia e acidentes, e de se ampliar o
conhecimento das diferentes formas de violéncia. Pois até entdo, apenas os eventos graves e
fatais podiam ser conhecidos pelos seguintes SI: SIH/SUS e SIM (BRASIL, 2017).

Por sua vez, o VIVA ¢ constituido por dois componentes diferentes. O primeiro €
representado pelo Viva Continuo (Sinan), que capta continuadamente dos servigos de saude

dados de violéncia doméstica, sexual, e/ou de outras violéncias interpessoais e
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autoprovocadas; e o segundo apresenta-se como o Viva Inquérito, que realiza vigilancia
através de inquérito em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia de municipios
selecionados (BRASIL, 2017).

As duas modalidades utilizam como instrumentos de coleta, respectivamente, a Ficha
de Notificacdo de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada registrada no SINAN e a Ficha de
Violéncias e Acidentes em Servicos Sentinela de Urgéncia e Emergéncia, registrada em
sistema Epilnfo (BRASIL, 2016).

Incialmente o VIVA continuo foi implantado apenas nos servigos de referéncia para
violéncias, como os centros de referéncia paraDST/AIDS (Doencas Sexualmente
Transmissiveis/ Sindrome da Imunodeficiéncia Humana), ambulatérios especializados,
maternidades, dentre outros (ASSIS et al., 2012). No entanto, a partir de 2009, seus dados
passaram a serem digitalizados no SINAN, promovendo sua expansdao pelos municipios e
unidades notificadoras (BRASIL, 2013Db).

Apesar de nos ultimos anos a notificacdo de violéncia encontrar-se em fase de
evolucao e expansibilidade pelo Brasil, o MS salienta que esse processo ainda acontece de
forma muito heterogénea, e esta condicionado a fatores como, a gestao local, capacitacao dos
profissionais, adesao a notificacdo pelos servicos, bem como a estruturacao da rede de atencao
e protecdo as pessoas em situagdo de violéncia. E para que acontegca de forma uniforme em
todo o todo territdrio nacional, ainda € preciso investir em capacitacdo de recursos humanos,
planejamento, organizacao e articulagao entre os servigos notificantes ¢ a rede de atencgdo e
protecao (BRASIL, 2017; BRASIL, 2013b).

No que se refere a implantagdo do componente VIVA continuo, Abath (2014b), ao
avaliar a insercdo do mesmo no municipio de Recife, evidenciou existéncia de fatores
contextuais que influenciam negativamente na efetividade deste sistema, tais como: o pouco
investimento; o pouco conhecimento ou desconhecimento acerca desse instrumento; o nao
reconhecimento da violéncia como prioridade e o pouco de envolvimento da gestdo com o

VIVA continuo; além da pouca participagdo do controle social na intervengao.
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4 MATERIAL E METODO

4.1 TIPO DE PESQUISA

Segundo Gil (2002), a pesquisa consiste em um procedimento racional e sistematico
que tem como objetivo possibilitar a formulagao de respostas para os problemas propostos.

Nessa perspectiva esta pesquisa trata-se de um estudo ecoldgico, retrospectivo, de
natureza descritiva, com abordagem quantitativa. Utilizaram-se dados secundarios obtidos do
SINAN/SUS, referentes a violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias contra a pessoa
idosa, disponiveis no DATASUS.

As pesquisas de natureza descritiva visam a descricdo de uma determinada populagdo
ou fendmeno, ou estabelecer relagdes entre variaveis. Caracteriza-se pelo uso de técnicas
padronizadas de coleta de dados, tais como o questiondrio € a observacdo sistematica. No
geral, assumem a forma de levantamento (GIL, 2002).

O estudo ecoldgico, segundo Lima-Costa e Barreto (2003), analisa dados globais de
populagdes inteiras, comparando a frequéncia de doenca entre diferentes grupos
populacionais, durante o mesmo periodo ou a mesma populacdo em diferentes momentos.
Para os autores, nesse tipo de estudo, ndo existem informagdes sobre a doenca e exposi¢ao do
individuo, mas do grupo populacional como um todo.

Quanto & pesquisa quantitativa, esta traduz em nimeros opinides e informagdes de
modo que facilitea sua classificacdo e analise. Ela lida com fatos, ou seja, com tudo aquilo

que possa ser limitado e mensurado(KAUARK, 2010).
4.2 POPULACAO/AMOSTRA

Entende-se por populacdo o conjunto de seres animados ou inanimados que possuam
no minimo uma caracteristica em comum. Amostra ¢ uma parte ou parcela, devidamente
selecionada do universo (populagdo), ou seja, um subconjunto do universo (LAKATOS e
MARCONI, 2010).

A populagdo alvo deste estudo foram pessoas idosas (> 60 anos), residentes no estado
da Paraiba. Desta populagdo extrairam-se como amostra, idosos vitimas de violéncia
doméstica,sexual e/ou outras violéncias de maus-tratos, identificadas por meio das
notificacdes realizadas no SINAN — versdo Net, no periodo de 2011 a 2014.

Situada no leste da regido Nordeste, a Paraiba tem como limites o estado de Rio

Grande do Norte ao norte, o Oceano Atlantico a leste, Pernambuco ao sul e o Ceara a oeste.
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De acordo com censo demografico realizado pelo Instituto Brasileiro de Estatistica e
Geografia (IBGE) em 2010, a sua populagdo total era de 3.766.528. Para 2016, a estimativa
era de se ter 3.999.415 habitantes distribuidos em seu territorio de abrangéncia de
aproximadamente 56.468,435 Km?. A populagdo de idosos em 2010 era composta por
451.385 pessoas, das quais 247.664 eram mulheres e 195.437 homens. Mais da metade da
populagdo de idosos residiam na zona urbana (332.973), e somente 118.129 residiam na zona

rural (IBGE, 2010).

4.3 FONTE DE DADOS

Foram utilizadas as fontes oficiais de informacdes acerca da violéncia doméstica,
sexual e/ou outras violéncias gerenciadas e disponibilizadas pelo MS, através do banco de
dados do SINAN.

Os dados especificos de violéncia que alimentam esse sistema sdaocaptados por meio
da Ficha de notificagdo/investigacdo individual de violéncia doméstica, sexual e/ou outras
violéncias (anexo A), que contém variaveis sobre a vitima/pessoa atendida, ocorréncia,
tipologia da violéncia, consequéncias da violéncia, lesdo, provavel agressor, evolugao e
encaminhamentos. Tal ficha ¢ preenchida nos servigos de saude e em outras instituigoes
notificadoras (asilo, centros de referéncia para vitimas de violéncia, centros de convivéncia) e
os dados sdo digitados no SINAN Net em nivel municipal para serem transferidos para as
esferas estadual e federal compondo a base de dados nacional disponivel pelo MS no site do

DATASUS.

4.4 DEFINICAO DE CASO

No banco do SINAN NET, utilizaram-se todos os casos de violéncia doméstica, sexual
e/ou outras violéncias na Paraiba que a atingiram individuos na faixa etdria dos 60 anos ou
mais no periodo de 2011 a 2014.

Determinou-se este periodo de coleta, por ser o ano de 2011, o momento marco em
que a notificagdo compulsoria dos casos de violéncia passou a ser universal em todos os
servicos de saide, e em todo o territorio brasileiro. Desse modo, compreende-se que foi a
partir de entdo que um maior nimero de municipios passou a registrar esses dados com maior
impulso e progresso. E se estendeu até 2014, por ser, dos mais recentes 0 mais completo

disponivel no momento da pesquisa.
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4.5 COLETA E ANALISE DOS DADOS

Nesse estudo, a fim de caracterizar o perfil sociodemografico das vitimas, as variaveis
utilizadas foram sexo (masculino e feminino); raga/cor da pele (branca, preta, amarela, parda
e indigena); e escolaridade (nenhuma, 1 a 4 anos, 5 a 8 anos, 9 a 11 anos, 12 ou mais,
ignorado/branco).

Os tipos de violéncia cometidas contra essa populacao foram analisadas quanto a sua
natureza: fisica, negligéncia/abandono, psicolégica/moral, financeira/econdmica, sexual,
tortura, intervencao legal e outros.

As categorias com suas respectivas variaveis utilizadas para caracterizar as ocorréncias
estao dispostas a seguir:

e Meio de agressdao (forca corporal, objeto perfuro-cortante, ameaga, arma de
fogo, envenenamento, objeto contundente, substancia/objeto quente,
enforcamento, outro meio de agressao e ignorado/branco);

e Local de ocorréncia (residéncia, via publica, habitacdo coletiva, bar ou similar,
comércio, escola, outros locais e ignorado/branco);

e Evolucao dos casos (alta, evasdo, 0bito por violéncia, 6bito por outras causas,
ignorado/branco);

e Encaminhamento setor saide (ambulatorio, internamento, nao se aplica,
ignorado/branco);

e Violéncia de repeticao (sim, ndo, ignorado);

e Lesdo autoprovocada (sim, ndo, ignorado).

Para conhecer as caracteristicas do agressor, investigou-se o vinculo deste com a
vitima (filhos, parceiros, conhecidos, desconhecidos, irmaos, cuidadores, a propria pessoa, €
outros); e o suposto uso de alcool.

A coleta de dados foi realizada no més de julho e agosto do corrente ano (2017),
diretamente no banco de dados do SINAN acessando o site do DATASUS. Para tanto, a
medida que as variaveis foram extraidas, construiu-se tabelas e graficos para permitir melhor

visualizagdo e analise das mesmas.

4.6 TRATAMENTO ESTATISTICO

Os resultados foram analisados no més de agosto do corrente ano, utilizando o método

de estatistica descritiva, extraindo dados dos anos 2011, 2012, 2013 e 2014 referentes aos
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casos de violéncia ocorridos entre idosos residentes na Paraiba. Depois de serem
transportados para Microsoft Office Excel 2010 para elaboracdo de tabelas contendo o valor
absoluto e percentual das variaveis, em seguida os dados foram confrontados e discutidos com

a literatura pertinente.

4.7 DISPOSICOES ETICAS DA PESQUISA

A utilizacdo das informagdes oriundas do SINAN/DATASUS ¢ de livre acesso a toda
populacao brasileira e as tabulagdes por eles geradas garantem os principios €ticos contidos na
resolucdo N° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), razdo pela qual ndo ha
necessidade de submissdo a um Comité de Etica em Pesquisa, conforme orientagdo recebida

pela equipe técnica do DATASUS.



35

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da analise dos dados oficiais mais recentes encontrados no DATASUS acerca
da violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias contra a pessoa idosa na Paraiba, a
presente se¢do ird tratar dos resultados e discussao.

No periodo entre 2011 a 2014, das 12.287 notificagdes de violéncia registradas na
Paraiba pelo SINAN-NET, 977 corresponderam ao total de casos de violéncia praticados de
forma exclusiva contra idosos, o que equivale a 7,9% de todos os casos notificados.

Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), divulgados pelo
IBGE (2010), mostram que a populacdo idosa brasileira totaliza 20.590.599. Desses, 451.385
idosos estdo na Paraiba, o que equivale a 11,9% da populagdo paraibana, estimada em
3.766.528 habitantes. Esses dados em analise indicam que 0,2% da populacdo idosa paraibana
tiveram episodios de violéncia notificados no periodo do presente estudo. No entanto, €
importante destacar que a magnitude desse fendmeno ndo pode ser expressa por essa
prevaléncia.

Embora as notificagdes de violéncia no pais tenham aumentado nos ultimos anos,
sabe-se que muitos casos ainda nao sao denunciados e estdo subnotificados (BRASIL, 2015b).
Portanto, muitas formas de violéncia contra a pessoa idosa nem sequer chegam a ser
denunciadas aos 0rgdos de seguranca publica, e muito menos aos oOrgaos da vigilancia
epidemioldgica, contribuindo para o mascaramento da real situacdo. Isso consequentemente
compromete a formulacdo de informacdes fidedignas acerca da frequéncia com que esse
evento acontece na vida dos idosos, € a0 mesmo tempo, configura-se um dos maiores desafios
para o enfrentamento desse problema.

No mundo, alguns estudos apontam diferentes percentuais de prevaléncia desse
fenomeno na populagdo idosa. Na China, de uma amostra de 2.000 idosos, 36,2% relataram
ter sido vitima de no minimo um tipo de abuso (WU et al., 2012). No mesmo ano, um estudo
no Egito, na zona rural da cidade de Mansoura, com 1.106 entrevistados, identificou que
43,7% sofreram maus-tratos por familiares (ABDEL; EL GAAFARY, 2012).

No Brasil e particularmente no estado da Paraiba, os trabalhos cientificos sobre o tema
sdo ainda muito incipientes. Uma tese de doutorado, ao investigar a violéncia em uma
populagdo de idosos cadastrados pela Estratégia de Satide da Familia da cidade de Joao
Pessoa, no periodo de julho a setembro de 2012, revelou dados preocupantes. Os valores de
prevaléncia para risco, bem como, para ocorréncia da violéncia foram alarmantes. Na amostra

de 311 idosos entrevistados, a prevaléncia do risco para ocorréncia de violéncia foi de 54,7%
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e da violéncia consumada foi de 35,4%. Estima-se que a prevaléncia geral da violéncia contra
o idoso na capital, tenha sido 20,95% (FLORENCIO, 2014).

Ainda de acordo com Floréncio (2014), mesmo que seus resultados ndo permitam
generalizar toda a populagdo, deve-se dar importincia a gravidade que os numeros
encontrados revelaram. A autora também ressalta a complexidade do reconhecimento da
violéncia contra o longevo.

Na tabela 1 verifica-se a distribui¢do dos casos notificados de violéncia contra a
pessoa idosa segundo os anos 2011, 2012, 2013 e 2014. Nesse intervalo de tempo observa-se
que a frequéncia das notificagcdes apresentou aumento consideravel, revelando maior destaque
nos anos 2012 com 35,1% (n=343), ¢ 2013 com 48,9% (n=478).

Tabela 1 — Distribuicao do total de casos de violéncia contra idosos

residentes na Paraiba, segundo os anos 2011- 2014

Ano n %
2011 51 5,2
2012 343 35,1
2013 478 48,9
2014 105 10,8
TOTAL 977 100

Fonte: Sistema de Informagido de Agravos de Notificagdo-SINAN /Datasus/Ministério da Saude (BRASIL, 2017)
n - namero absoluto; % - niimero percentual.

Sabendo que 2011 foi o periodo em que a notificacdo da violéncia passou a ser de
carater compulsorio em todo o Brasil, espera-se que tenha sido a partir de entdo que os
municipios comegaram a trabalhar a notificagdo desse tipo de agravo. Tendo a hipotese de que
nesse ano teriam iniciado a divulgacdao acerca do assunto, ¢ que agdes do tipo requer um
tempo para se trabalhar o pessoal, sugere-se que o aumento identificado deve-se a maior
adaptacao e aprimoramento por parte dos servigos notificadores.

Resultados semelhantes a essa distribuicdo foi encontrado por Mendongca e Reis
(2015) na pesquisa desenvolvida em Vitoria da Conquista/Bahia. Os autores investigaram as
caracteristicas da violéncia contra mulheres idosas, a partir das dentncias feitas a Delegacia
Especializada de Atendimento a Mulher (DEAM) daquele municipio, no periodo de 2012 a
2014. Na descricdo do nimero de ocorréncias, a maior quantidade foi registrada no ano de
2013. E identificou-se também, um decréscimo de dentincias no percurso de 2013 a 2014.

Assim como Mendonga e Reis (2015) argumentaram em seu estudo, acredita-se que o
maior numero de notificagdes tenha ocorrido em 2013 porque provavelmente coincidiu com a

¢poca em que divulgacdo do Estatuto do idoso foi trabalhada em maior escala com a
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populagdo idosa, contribuindo para o melhor esclarecimento desta, em relagdo aos seus
direitos ¢ reivindicagdes.

Na Tabela 2 estdo descritas as caracteristicas sociodemograficas dos idosos e os tipos
de violéncia segundo o sexo.

Tabela 2 - Distribuiciao do total de casos de violéncia contra idosos segundo as variaveis
demograficas e tipos de violéncia, Paraiba, 2011-2014

Categoria Feminino (n=548; Masculino (n=429; Total (n=977;
de analise 56,1) 43,9) 100%)

n % n % n %
Raca/cor da pele
Parda 454 82,8 388 90,4 842 86,2
Branca 53 9,7 16 3,7 69 7,1
Preta 10 1,8 5 1,2 15 1,5
Indigena 2 0,4 - - 2 0,2
Amarela 1 0,2 - - 1 0,1
Ignorado/branco 28 5,1 20 4,7 48 4,9
Escolaridade (anos
de estudo)
Nenhuma 100 18,2 79 18,4 179 18,3
1 a 4 anos 42 7,6 17 4.0 59 6,0
5 a 8 anos 93 17,0 67 15,6 160 16,4
9all anos 38 7,0 39 9,1 77 7,9
12 ou mais 20 3,7 9 2,1 29 3,0
Ignorado/branco 255 46,5 218 50,8 473 48.4
Tipos de violéncia'
Negligéncia/abandono 395 72,1 237 55,2 632 64,7
Fisica 133 24,3 191 44.5 324 33,1
Psicolégica/moral 78 14,2 29 6,7 107 10,9
Sexual 15 2,7 1 0,2 16 1,6
Financeira/economica 10 1,82 1 0,2 11 1,1
Tortura 9 1,6 2 04 11 1,1
Intervencao legal 1 0,2 - - 1 0,1
Trafico de seres - - - - - -
humanos
Outra violéncia 8 1,4 8 1,8 16 1,6
Ignorado/branco 147 26,8 21 4.9 168 17,2

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo-SINAN /Datasus/Ministério da Satde (BRASIL, 2017)
n - niimero absoluto; % - numero percentual

! Nio totaliza 100%, pois trata-se de variavel com multipla resposta
Ao avaliar a variavel sexo, a maior parte das vitimas trata-se de idosas. Constatou-se,
que do total (n=977), 56,1% eram mulheres e 43,9% homens. Uma diferenca de

aproximadamente 12,2% (tabela 2). Além disso, ao observar a distribuicdo por sexo isolando
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cada ano, percebeu-se que com exce¢do de 2014, em todos os outros anos o nimero de
mulheres idosas vitimas de violéncia se sobrepds ao numero de homens idosos.

Na literatura, sdo muitos os estudos que mostram resultados nessa mesma direcao.
Dados do MS (BRASIL, 2015b) referentes a uma pesquisa que avaliou as notificagcdes de
violéncia no territério nacional, evidenciaram que dos 11.378 registros de abusos contra
idosos, 56,1% das vitimas eram representadas pelo sexo feminino. Vale destacar que a
propor¢ao maior de violéncia no sexo feminino ndo foi verificada somente nessa populagao, e
sim, foi algo comum a todas as demais faixas etarias analisadas. Outros estudos, utilizando
métodos diferentes, realizados no Piaui (GUIMARAES et al., 2016), e nas capitais Jodo
Pessoa (FLORENCIO, 2014) e Florianopolis (BOLSONI, 2016) também descreveram que as
idosas sofrem mais violéncia em relagao aos idosos.

Segundo Duque et al. (2012), o fato da mulher sofrer abusos com maior frequéncia
esta provavelmente relacionado a propria questdo de género aliada as situagdes de maior
vulnerabilidade, as quais geralmente, as mulheres estdo mais expostas do que os homens.

As pesquisas gerontologicas descrevem que as mulheres de idade avangada, quando
comparadas aos homens, estdo mais vulneraveis a pobreza, a viuvez e também a solidao.
Além disso, elas sofrem mais com problemas de satide e possuem menos chances de contar
com um companheiro nessa fase da vida (BRASIL, 2014). Consequentemente, esses fatores
somados a fragilidade resultante das alteracdes do processo de envelhecimento, contribuem
para que a mulher idosa se torne um alvo facil a sofrer maus tratos. Além disso, outro aspecto
a ser considerado ¢ que as mulheres sdo em maior niimero no mundo, ¢ estao vivendo mais.

Em relagdo a categoria raga/cor da pele, verificou-se um maior nimero de pessoas
idosas que se autodenominavam pardas (86,2%), tanto entre homens (90,4%) como entre
mulheres (82,8%). A cor/raga branca esteve mais presente no sexo feminino (9,7%) quando
comparada ao sexo masculino (3,7%). Enquanto que a cor/raga preta (1,5%), indigena (0,2%)
e amarela (0,1%)expressaram-se em pequena maioria, mantendo-se praticamente na mesma
distribuicdo em ambos os sexos. Houve um percentual de 4,9% para ignorados e branco nessa
categoria (tabela 2).

Por sua vez, esses dados se ajustam com os do IBGE (2010), os quais evidenciaram
que na Paraiba a maior parte dos individuos se autodefinem pardos (52,7%). Na sequéncia
aparecem brancos (39,8%), pretos (5,7%), amarelos (1,3%), e apenas 0,5% indigenas.

Entre muitos estudos realizados em diferentes partes do pais, autores como Silva et al.

(2013), Floréncio (2014) e Paula (2015), ao realizar estudos em Recife/Pernambuco, Jodo
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Pessoa/Paraiba e Palmas/Tocantins, respectivamente, também revelaram que a maioria das
vitimas que tiveram seus atos de violéncia notificados ¢ da cor parda.

A alta prevaléncia observada entre os individuos pardos nesse estudo pode sugerir
varias hipoteses. Para Neves et al. (2013), o elevado numero de atendimento nos servicos de
saude a individuos negros (que compreendem pretos e pardos), por causas violentas, justifica-
se pelas atitudes preconceituosas e discriminantes presentes na sociedade, as quais pdem essas
pessoas em situagdes de desvantagem, desvalorizagdo e de exposi¢cao a maus tratos.

Belonet al. (2008) acreditam que achados como esses estdo associados ao conjunto de
fatores socio-econdmicos, comportamentais, estruturais € ao acesso aos servigos de saude que
implicam em distingdes entre os sujeitos de diferentes ragas/cores de pele. Além disso,
acrescenta-se que por se tratar de uma informagdo autodeclarada por cada individuo, a
descricdo de uma populagdo por tais caracteristicas carrega consigo limitagdes e vieses
sociais.

No que se refere aos anos de estudo, as varidveis mantiveram-se em patamares
proximos para os dois sexos. Nos valores totais, chama atencdo a categoria ignorado/branco
ao ocupar um percentual de 48,4%. Em seguida, os que ndo possuem nenhuma escolaridade
representaram 18,3%. Entre os que referiram algum grau de escolaridade, destacam-se os que
estudaram de 5 a 8 anos (16,4%). Os menores percentuais corresponderam a (12 ou mais
anos) de estudo, configurando 3,7% no sexo feminino e 2,1% no sexo masculino (tabela 2).

Na andlise dessa mesma categoria entre as vitimas de violéncia que tiveram seus casos
notificados na cidade de Recife/Pernambuco, notou-se que essa informagdo também foi
ignorada na maioria das notificagdes (34,9%), apontando para o provavel descaso que os
profissionais de saide demonstram ao preencher os espagos referentes ao campo escolaridade
(SILVA et al., 2013).

Sabe-se que o elevado nimero de dados ignorados e brancos dificulta determinar o
real perfil das vitimas estudadas. Assim, reconhecendo a relevancia que essa variavel
escolaridade representa, uma vez que ajuda a mensurar a desigualdade social e sua associacao
com a ocorréncia de violéncia, Silva et al. (2013) ainda mencionam a necessidade do
treinamento para o preenchimento adequado das ficha de notificagdo desse agravo.

A andlise das demais variaveis (anos de estudo) permite identificar o baixo nivel de
escolaridade entre os idosos. Dados sobre as taxas de analfabetismo no pais, nos anos 2013 e
2014, evidenciam que o indicador aumenta conforme a idade avanca. Nas pessoas de 60 anos

oumais, o percentual foi de 23,1% (IBGE, 2015).
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Partindo do conhecimento que o indice de analfabetismo ainda continua sendo um
desafio no Brasil, ao averiguar a relacdo entre o analfabetismo e a terceira idade, uma
pesquisa desenvolvida no municipio de Sinop/Mato Grosso, diagnosticou que mais da maioria
dos idosos entrevistados iniciaram a alfabetizacdo, porém, ndo concluiram o ensino
fundamental, tornando-se analfabeto funcional. Muitos relataram que ndo permaneceram nas
escolas porque viviam no servigo arduo da roga, e ndo tinham apoio dos pais para seguirem
com os estudos (ARRUDA; AVANSI, 2014).

Ainda na tabela 2, quanto a distribuicao das notificagdes segundo os tipos de violéncia
por sexo, observou-se que os principais abusos relatados foram: negligéncia/abandono
(64,7%), abuso fisico (33,1%) e violéncia psicologica/moral (10,9%). J& os resultados para
abusos de natureza sexual (1,6%), financeira/economica (1,1%), tortura (1,1%), e intervencao
legal (0,1%) mostraram-se pouco expressivos. Com exce¢do do abuso fisico,
significativamente mais frequente entre os homens (44,5%), os demais tipos de violéncias
apresentaram frequéncia maior entre as mulheres. A varidvel identificada por outra violéncia
com o percentual 1,6%, manteve-se em propor¢des semelhantes para ambos 0s sexos.
Nenhum caso de violéncia por trafico de seres humanos foi registrado. E quanto a informagao
ignorado/branco, observa-se um percentual de 17,2% no total dos registros, sendo mais
expressivo no género feminino (26,8%).

Realmente, em concordancia com os dados expressos acima (tabela 2), uma andlise, de
abrangéncia nacional, feita sobre as notificagdes de violéncia doméstica, sexual e/ou outras
violéncias contra idosos no SINAN-NET, no ano de 2010, sinalizou que a agressao fisica,
negligéncia/abandono e a violéncia psicologica/moral sdo os abusos mais comuns nessa
populagdo (MASCARENHAS et al., 2012).

Na realidade dos Estados Unidos, em 2008, mais de um em cada dez pessoas idosas
declararam sofrer algum abuso. Sobre os tipos de violéncia, identificou-se abuso financeiro
por parte da familia (5,2%), negligéncia potencial (5,1%), abuso emocional (4,6%), abuso
fisico (1,6%) e abuso sexual (0,6%) (ACIERNO et al., 2010).

Concordando com o presente estudo, Pinto, Barham e Albuquerque (2013) também
verificaram a negligéncia e o abandono como a principal forma de violéncia entre os idosos.
Das 712 dentincias de maus tratos contra esses individuos, em uma cidade no interior de Sdo
Paulo, 85% deu-se por negligencia/abandono. Oliveira et al. (2013) e Paraiba e Silva (2015),
evidenciam essa violéncia como o segundo tipo mais frequente nessa populagao .

Sobre o elevado numero de casos de negligéncia observado nas notificagdes, Assis et

al. (2012) fazem uma ressalva. Os autores argumentam que a andlise de informagdes dessa
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natureza requer cautela, uma vez que casos de pobreza podem estar sendo erroneamente
considerados como negligéncia.

Em contrapartida, a pesquisadora Paula (2015) comenta que a baixa notificacdo de
negligéncia/abandono entre os longevos, inclusive identificada em sua Dissertacdo de
Mestrado, revela preocupagdo, uma vez que durante sua atuacdo como Promotora de Justica
em cidades interioranas do Estado do Tocantins, por ano, o nimero de noticias de fato
envolvendo essas formas de maus tratos contra idosos era relativamente alto.

O Manual de Enfrentamento a violéncia contra a pessoa idosa fala de negligencia e
abandono de modo separado. Segundo este documento, dentre as varias formas que a
negligéncia pode se manifestar na vida dos idosos, destaca-se a inadequacdo de moradias, o
isolamento dessas pessoas em quartos, € na auséncia ou precariedade de cuidados a saude.
Sao exemplos de abandono, privar o idoso do convivio familiar e social, deixa-los isentos de
cuidados basicos a vida, ou leva-lo contra sua vontade a uma instituicdo de longa permanéncia
(BRASIL, 2014).

Ao contrario do que foi visto no presente trabalho, muitos estudos no contexto da vida
dos brasileiros detectaram a violéncia psicologica/moral como sendo a mais frequente na vida
dos idosos. Dentre eles, destaca-se aquele realizado com a populagao cadastrada no Centro de
Referéncia e enfrentamento a Violéncia contra a Pessoa Idosa (CEVI) do municipio de
Teresina/Piaui, em que se detectou uma prevaléncia de 54,7% de violéncia psicoldgica,
seguida de violéncia financeira/econdmica (38,2%) (RODRIGUES, 2015). Em uma revisao
integrativa que buscou o conhecimento cientifico produzido no Brasil entre 2005 e 2009 sobre
maus-tratos contra idosos, Oliveira et al. (2013) também verificaram uma propor¢ao maior de
abusos de natureza psicoldgica, seguido da negligéncia.

Os dados da tabela 2, referente a violéncia fisica, corrobora com o que Aguiar et al.
(2015) trazem ao analisar documentos oficiais gerados pelo Departamento de Atendimento a
Grupos Vulneraveis na cidade de Aracaji/Sergipe, evidenciando esse tipo de violéncia como
segunda principal mais comum entre as dentincias feitas por idosos. J& em estudos como o de
Paraiba e Silva (2015), que também utilizou a base de dados SINAN-NET, esse tipo de
violéncia foi a mais presente entre todas em ambos os sexos, representando 44,96% das
notificagdes, seguida por negligéncia/abandono (29,64%).

Apontando para essa mesma realidade (tabela 2), outros autores também evidenciaram
em suas pesquisas, que a violéncia fisica foi predominantemente mais frequente no género
masculino (VELOSO et al.,, 2013). Da analise de 612 notificagdes de mulheres e homens com

idade a partir de 60 anos, vitimas de violéncia fisica e sexual, na cidade de Sao Paulo, notou-
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se uma prevaléncia maior entre homens (52,3%), do que entre as mulheres (47,7%)
(RODRIGUES; ARMOND; GORIOS, 2015).

De certo modo, a agressdo fisica anda de maos dadas com a agressao psicologica, pois
de acordo com Minayo (2014), a pessoa idosa cala-se diante dos abusos fisicos e se isola para
que as pessoas ndo notem esse tipo de sofrimento, acarretando em prejuizos na sua qualidade
de vida e na sua integridade mental.

De fato, quando investigados na populacdo idosa, pouco aparece os casos de abuso
sexual, tortura, e violéncia por intervencao legal. Na pesquisa de Mascarenhas et al. (2012), os
percentuais encontrados para esses abusos foram respectivamente, 3,7%, 3,3% e 0,3%. Ja a
violéncia financeira, esteve em 7,9% das notificagdes. Sobre a violéncia sexual, Oliveira et al.
(2013) observaram a falta de indicadores pertinentes para identificar essa forma de maus-
tratos em 1dosos.

Sobre o trafico de seres humanos, Paula (2015) comenta que realmente ndo se fala
com frequéncia desse tipo pratica contra os longevos. No entanto, no que diz respeito a
violéncia financeira, a autora chama atencdo para o fato de que a baixa notificacdo desse
abuso ndo remete a sua inexisténcia. Na percepcao da autora isso pode ocorrer devido a
dificuldade dos profissionais de satde ou dos idosos em reconhecer esse tipo violéncia.

Sobre este tipo de violéncia, a exploragdo de denuncias registradas no Programa Alo
Idoso, Fortaleza/Ceara, permitiu detectar um niimero consideravel de violéncia econdmica,
expressando-se como terceiro tipo mais frequente tanto nas mulheres (46,5%), como nos
homens (39,5%) (NOGUEIRA; FREITAS; ALMEIDA, 2011).

Verdadeiramente, sabendo da vulnerabilidade do idoso a ser lesado financeiramente
tanto por familiares quanto por institui¢des tributarias, principalmente aquele com pouca
escolaridade, custa acreditar que a violéncia financeira tenha estado presente em apenas 1,1%
das notificacdes (tabela 2). Como geralmente abusos dessa natureza estdo associados a outras
formas de maus-tratos que produzem lesdes ou até morte, como os fisicos e psicologicos
(BRASIL, 2014), uma hipdtese para tdo poucos casos € que esse tipo de violéncia pode ter
sido mascarado em detrimento de outras que deixam marcas e causam mais comog¢ao.

Na Tabela 3 estdo apresentadas as caracteristicas das ocorréncias de violéncia contra o
idoso segundo o sexo.

Tabela 3 — Distribuiciao das notificacdes de violéncia contra os idosos segundo as
caracteristicas da ocorréncia por sexo

Categoria Feminino Masculino (n=429; Total (n=977;
de analise (n=548; 56,1) 43,9) 100%)
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Meio de agressao!
Forga corporal

Objeto perfuro-cortante
Ameacga

Arma de fogo
Envenenamento

Objeto contundente
Substancia/objeto quente
Enforcamento

Outro meio de agressao
Ignorado/branco

Local de ocorréncia
Residéncia

Via publica

Habitacao coletiva

Bar ou similar
Comércio

Escola

Outros

Ign/branco

Violéncia de repeticao
Sim

Nao

Ignorado

Evolucio dos casos
Alta

Evasao/fuga

Obito por violéncia
Obito por outras causas
Ignorado/branco
Encaminhamento setor
saude

Ambulatorio
Internamento

Nao se aplica
Ignorado/branco

Lesao autoprovocada
Sim

Nao

Ignorado/branco

411
91
27
19

13
467
68

%

12,8
2,4
7,5
2,2
1,1
1,4
0,5
0,2
73,2
36,1

79,9
6,4
0,4

0.2
0,2
0,7
12,2

10,8
10,0
79,2

96,9
0,4
1,1

1,6

75,0
16,6
4,9
3,5

2,4
85,2
12,4

96
38

35
12

240
63

253

11
57
361

409

o W \O 1

324
91
4
10

22
366
41

%

22,4
8.8
1,4
8,1
2,8
1,9

0,5
55,9
14,7

59,0
21,7

1,4

2,1
15,8

2,6
13,3
84,1

95,3
2,1

0,7

1,9

75,5
21,2
0,9
2,4

5,1
85,3
9,6

166
52
47
47
18
16

641
261

691
128

—_— e O\

135

70
112
795

940

15

17

735
182
31
29

35
833
109

%

17,0
53
4,8
4,8
1,8
1,6
0,3
0,3
65,6
26,7

70,8
13,1
0,2
0,6
0,1
0,1
1,3
13,8

7,2
11,4
81,4

96,2
0,2
1,5
0,3
1,8

75,2
18,6
3,2
3,0

3,6
85,3
11,1

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo-SINAN /Datasus/Ministério da Satde (BRASIL, 2017)

n - niimero absoluto; % - numero percentual.
! Nio totaliza 100%, pois trata-se de varidvel com multipla resposta

Observando a tabela 3, fica evidente a limitagdo em definir, de modo especifico, o

meio pelo qual os idosos mais sofreram violéncia, visto que 65,6% das notificagdes assinalam
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a opg¢do outro meio de agressdo, e 26,7% ignorado/branco. Em seguida, tem-se que a forga
corporal ocorreu em 17,0% dos casos. Com frequéncia bem inferior seguem o uso de objeto
perfuro-cortante (5,3%), ameacas (4,8%), arma de fogo (4,8%), envenenamento (1,8%),
objeto contundente (1,6%), substancia/objeto quente (0,3%), e enforcamento (0,3%).

A literatura costuma trazer a for¢a corporal, ameaca e uso de perfuro-cortantes como
as formas mais usadas para maltratar pessoas idosas. Em Brasil (2013a) as trés formas de
agressao representaram, respectivamente, 39,1%, 12,9% e 7,6% das ocorréncias notificadas.
Percebe-se no referido estudo que no sexo masculino também houve predominancia de forgca
corporal (39,9%) e do uso de perfuro-cortantes (11,2%), enquanto que nas mulheres, seguida
da forca corporal (38,4%), nota-se as ameacas (17,6%).

Assim, os baixos valores encontrados para essas trés formas de agressdo na presente
pesquisa, sugere ter ocorrido uma subnotificagdo e/ou preenchimento incorreto desses
campos, uma vez que nao ¢ justificavel que se tenha um numero tao elevado de casos de maus
tratos usando meios de agressdo ndo especificos, agrupados na categoria “outro meio de
agressao”. Bem como, o nimero significativo de ignorados ou branco certamente favoreceu
tal achado.

Uma investigacao abrangendo 1334 boletins de ocorréncia registrados no municipio
de Porto Alegre em 2011, de abusos a idosos, revelou que 33,7% das vitimas relataram sofrer
ameaca, principalmente por agressores do sexo masculino (CRIPPA et al., 2016).

Conforme aponta o Mapa de Violéncia 2013, os episddios relacionados a este agravo
envolvendo uso de arma de fogo mostram-se bastante expressivos no Brasil, principalmente
pelo alto crescimento das mortes que vem causando. No entanto, realmente essas ocorréncias
ndo sdo muito comuns na populacdo mais envelhecida, e sim, os mais jovens sdo as pessoas
mais vulneraveis a esse meio de agressdo. No periodo de 1980-2010, o crescimento da
mortalidade por arma de fogo na populagdo jovem foi de 414%, excedendo o crescimento da
mortalidade na populagdo geral (WAISELFISZ, 2013).

Como observa-se na tabela 3, a residéncia revelou-se como o principal local de
ocorréncia do evento violento (70,8%). Os maus-tratos praticados em vias publicas
representaram no total 13,1%, evidenciando-se mais no sexo masculino (21,7%). Nos demais
ambientes, verificam-se percentuais pouco significativos. Em 13,8% das notificagdes o local
foi ignorado ou ndo foi preenchido.

Corroborando para esses resultados, estudos descrevem o proprio domicilio e a via
publica como os espagos onde mais frequentemente a pessoa idosa ¢ acometida por violéncia.

No que concerne a especificidade do género, dentro de casa as mulheres sdo mais violentadas
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que os homens, enquanto que na rua, vé-se exatamente o contrario (BRASIL, 2005b).
Acredita-se que por questdes culturais, o idoso permanece mais tempo em via publica do que
as idosas, tornando-se alvo mais comum nesse local.

Outro estudo traz a residéncia com 7,7%, Bar/Similares com 7,7%, Via Publica com
23%, e um elevado percentual de Ignorado/Branco (61,5%), demonstrando falhas no
preenchimento desses campos nas fichas de notificagcdes (SILVA et al., 2014).

Um dos argumentos que explicaria a maior frequéncia de violéncia no ambiente
doméstico, tanto entre homens como em mulheres idosas, seria a existéncia de relagoes
conturbadas no seio familiar associada ao imaginario social em que a velhice ¢ marcada pelo
desprezo e inutilidade, predispondo, portanto, o surgimento de relacdes conflituosas entre
familiares e idosos, ou mesmo entre cuidadores e idosos (SILVA; DIAS, 2016).

Estudo feito com profissionais de satide da Atencdo Basica de Saude de Juiz de Fora,
investigando a percepcao destes acerca da violéncia doméstica contra o idoso, apontou como
principais determinantes para esse tipo de ocorréncia as questoes sociofinanceiras, os valores
sociais, as dificuldades das pessoas em lidarem com o envelhecimento, o aumento da
expectativa de vida, a correlacdo com consumo de alcool e outras drogas, ¢ a falta da
compreensao sobre o processo natural do envelhecimento (LOURENCO et al., 2012).

Segundo Minayo (2014), o ambiente familiar, seguido das ruas e das instituicdes de
prestacao de servigcos, ¢ onde mais ocorrem abusos fisicos como empurrdes, beliscoes, tapas,
agressOes com cintos, objetos caseiros, entre outros.

Apesar de neste estudo quase ndo se verificar casos de violéncia contra o idoso em
habitacdo coletiva (0,2%), nesta categoria inclui-se ILP (BRASIL, 2016). Considerando que a
institucionalizagdo tornou-se uma realidade atual entre os idosos brasileiros, a ressalva aqui ¢
feita no sentido de que frequentemente o tratamento que as ILP ofertam aos idosos revela-se
em formas de violéncia (MINAYO, 2014). Muitas vezes esses ambientes ndo dispdem de
infraestrutura adequada e de pessoal qualificado, favorecendo as situa¢des de maus-tratos.

Os autores Lolliet al. (2013) ao realizarem um estudo em duas instituigdes na cidade
de Maringa/Parand, identificaram violéncia dos tipos agressao fisica, verbal e negligéncia.

No que se refere ao registro de violéncia por repeticdo (tabela 3), apenas 7,2 % das
vitimas disseram ter sofrido, ou seja, que o evento violento j4 havia sido perpetrado
anteriormente. No entanto, sabendo que a pratica de abusos contra esses individuos
geralmente se processa de maneira silenciosa, dificultando sua identifica¢do, ¢ de se pensar

que esse fendomeno ocorra de forma repetida e continua, especialmente em residéncias e
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ILP’s. Assim, acredita-se que a baixa notificacdo da violéncia repetida visualizada neste
estudo tenha sido um reflexo do grande nimero de campos ignorados ou em branco (81,4%).

Nota-se que pesquisas abordando a repeticdo do ato violento em idosos ainda sdo
muito escassas. Dentre os poucos estudos que abordam o assunto, Mascarenhas et al. (2012)
identificam que as mulheres tem maior tendéncia em sofrer violéncia de repeticdo, semelhante
ao que foi verificado no presente estudo (10,8%). Das notificagdes realizadas no pais, entre
2009 e 2011, aproximadamente 33,0% dos casos de violéncia contra idosos tratavam-se de
episodio por repeticdo. Essa informagdo foi até 15% mais presente no sexo feminino
(BRASIL, 2013a),

O alto numero de violéncia repetida também foi verificado em vitimas na populagao
geral. De 65 casos notificados, 28 vitimas ja haviam sido violentadas outras vezes. Apenas
duas notificagdes ficaram em branco, € em quatro campos ficou ignorado (GALINDO;
SOUZA, 2013).

Uma vez que a reiteragdo de maus-tratos perpetua, o sofrimento produz consequéncias
ainda mais graves (PAULA, 2015). Assim, o ndao reconhecimento dessa realidade ¢
preocupante e requer atengao.

Confirmando estudos como o de Paraiba e Silva (2015), grande parte dos casos
notificados na presente pesquisa, teve a alta como desfecho final (96,2%), 0,2% evadiu e
1,5% foram a 6bito por violéncia. No entanto, enquanto que naquele a maioria das vitimas
foram encaminhadas ao setor de internamento (35,54%), no presente trabalho predominou o
encaminhamento aos setores ambulatoriais (75,2%), e apenas (18,6%) dos idosos evoluiram
para internamento. Nessas categorias nao houve distingdes significativas entre 0os sexos
(tabela 3).

Resultados semelhantes também foram descritos pelos pesquisadores Cervantes,
Joranada e Trevisol (2012), em que referem que 60,7% das vitimas de violéncia realizaram
procedimentos ambulatoriais e 91,3% evoluiram para alta.

Quanto a ocorréncia de lesdes autoprovocadas observou-se um percentual de 3,6%
entre todos os atendimentos, variando de 2,4% entre as mulheres a 5,1% entre os homens
(tabela 3), semelhante ao que foi verificado em Brasil (2017) que também mostrou que esse
tipo de notificacdo ¢ mais frequente entre homens. Os casos marcados como ignorado/branco
representaram 11,1%.

Na tabela 4 estdo apresentadas as caracteristicas das notificacdes tendo como
referéncia o autor das agressdes e o suposto uso de alcool, segundo o sexo dos idosos vitimas

de violéncia.
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Tabela 4 — Distribuiciao das notificacdes de violéncia contra os idosos segundo as
caracteristicas do agressor por sexo

Categoria Feminino Masculino (n=429; Total (n=977;
de analise (n=548; 56,1) 43,9) 100%)

n % N % n %
Vinculo entre agressor e
vitima'
Desconhecidos 24 4.4 87 20,3 111 11,4
Parceiros 2 44 8,0 2 0,5 46 4,7
Propria pessoa 15 2,7 25 5.8 40 4,1
Filhos 24 4.4 12 2,8 36 3,7
Conhecidos 8 1,4 24 5,6 32 33
Irmaos 7 1,3 - - 7 0,7
Pais 3 5 0,9 1 0,2 6 0,6
Cuidadores 4 0,7 - - 4 0,4
Outros vinculos 45 8,2 33 7,7 78 7,8
Suposto consumo de
alcool
Sim 36 6,6 21 4,9 57 5,8
Nao 36 6,6 30 7,0 66 6,8
Ignorado/branco 476 86,8 378 88,1 854 87,4

Fonte: Sistema de Informagido de Agravos de Notificagdo-SINAN /Datasus/Ministério da Saude (BRASIL, 2017)
n - nimero absoluto; % - nimero percentual. ' No totaliza 100%, pois trata-se de varidvel com multipla
resposta. 2 Inclui conjuge, ex-conjuge, namorado (a), ex-namorado (a). *Inclui pai, mie, padrasto, madrasta.

Evidenciou-se que na maioria das notificagdes a informacdo referente ao tipo de
vinculo entre vitima e agressor foi ignorada ou ndo foi preenchida. Isso refletiu nos pequenos
valores identificados para esta categoria. Ao analisar a tabela 4, nota-se que os provaveis
autores da agressao mais apontados sdo desconhecidos (11,4%), parceiros (4,7%), e a propria
pessoa (4,1%). Com frequéncia bem menor estdo os filhos (3,7%), conhecidos (3,3%), irmaos
(0,7%), pais (0,6%) e cuidadores (0,4%). Em 7,8% das notificacdes, os agressores foram
identificados como outros vinculos. Vale destacar que as mulheres sofreram mais agressoes
por parceiros (8,0%) do que por desconhecidos (4,4%), e nos homens ocorreu justamente o
contrario, sobressaiu-se principalmente a agressdo por desconhecido (20,3%) em detrimento
de parceiros (0,5).

Diante de do elevado numero de casos sem a informagao referente ao tipo de vinculo
entre idoso e agressor, percebe-se a dificuldade dos profissionais em preencher devidamente

esses campos. Essa situagdo foi bem mais agravante no estudo de Correia et al. (2012), em
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que se detectou que entre 79 casos notificados, em apenas um havia a informagao sobre o tipo
de relagdo estabelecida.

Os autores Grilo e Junior (2015) ressaltam que quanto mais dependente e mais fragil
for o idoso, maior ¢ o risco ¢ a propensdo deste sofrer maus-tratos, assim torna-se cada vez
importante olhar com ateng@o para os agressores.

Um pouco distante do achado do presente estudo, a caracterizacdo da violéncia contra
o idoso em Aracaju/Sergipe, segundo as notificacOes realizadas entre 2011 e 2013, permitiu
identificar o filho como principal responsavel por causar violéncia em idosos (SOARES et al.,
2015).

Nessa mesma perspectiva, Moura, Almeida e Brito (2011) descrevem que os
agressores, em sua maioria, sao pessoas da propria familia, e mais uma vez os filhos sdo
apontados como principal autor de maus-tratos a essa populagdo. Para os autores, isso justifica
o fato de muitos idosos sentirem-se envergonhados de admitirem a vitimizacdo ou mesmo
considerarem a situagdo de maus tratos como parte da dinamica familiar. Corroborando com
essa informacdo, uma pesquisa documental com 291 denuncias, revelou que 70,4% das
vitimas residiam com familiares (NOGUEIRA; FREITAS; ALMEIDA, 2011).

Ao relacionar a tipologia da violéncia com o vinculo existente entre agressor e vitima,
estudo realizado revelou que a violéncia financeira ¢ especialmente surtida por companheiros
e descendentes-homens. Destaca-se que mulheres representaramos maiores casos de violéncia
conjugal, e nos homens sobressaiu a violéncia filial (GIL,2014).

Outro estudo revelou que 54,6% de idosos vitimas de abuso fisico relatam ter sido
agredido por familiares como (ex) conjuges, (ex)companheiros, filhos, genros ou noras. Em
relacdo as praticas de violéncia psicologica, sexual e financeira, esses familiares foram
apontados como agressor, em respectivamente 44,1%, 37,5% e 14,3% dos casos (RAMOS,
2011).

No que toca ao suposto consumo de 4lcool, a categoria mais frequente foi
ignorado/branco (87,4%), seguido de ndo se aplica (6,8%), e apenas 5,8% das notificagdes
assinalam o suposto consumo (tabela 4).

O uso abusivo de alcool ¢ descrito pela literatura como um fator desencadeador de
varios problemas de ordem social, (SILVA, 2014), dos quais Vieira et al. (2014) destaca seu
importante papel na promocdo de atitudes violentas. E contexto das praticas de violéncia

contra o idoso, tem sido sinalizado como um importante fator de risco.
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Como detectaram Silva e Dias (2016), dentre as motiva¢des contribuem para as
ocorréncias de maus-tratos contra essa populacdo, predomina o uso de alcool, a proximidade

fisica e a dependéncia financeira do agressor em relagdo ao idoso.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados aqui apresentados, conclui-se que o numero de notificagdes por
violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias contra a pessoa idosa na Paraiba apresentou
aumento consideravel de 2011 a 2014. No entanto, presume-se que o nimero seja ainda maior
uma vez que se trata de uma condicdo delicada, que geralmente os idosos sentem medo e
vergonha de revelar, tendo em vista que muitas vezes o perpetuador ¢ da propria familia,
dificultando a sua busca por ajuda para libertar-se do problema.

No periodo analisado, notou-se que o maior numero de notificagdes foram obtidas nos
anos 2012 e 2013. Observou-se que a violéncia contra a pessoa idosa foi mais prevalente no
sexo feminino, os idosos se autodeclararam em sua maioria pardos, sendo principalmente
vitimas de negligéncia/abandono seguido de abusos fisicos, com meios de agressdo nao
especificos, uma vez que na maioria das notificacdes predominou a opcao outro meio de
agressao.

Os 1idosos sofreram maus-tratos principalmente nas suas residéncias, sendo
encaminhados na maioria das vezes para o atendimento ambulatorial, evoluindo para alta e
poucos referiram ter sofrido lesdo autoprovocada. Somente um pequeno percentual apontou
para a existéncia decasos de violéncia de repeticdo. A maioria das notificacdes indicam os
desconhecidos como principais agressores, no entanto, foi gritante a falta de dados sobre essa
categoria, bem como de dado acerca do provavel consumo de alcool, dificultando a
caracterizacao dos agressores envolvidos.

De modo geral, a maior limitacdo para esta pesquisa revelou-se na deficiéncia do
registro das informag¢des, uma vez que se identificou um nimero elevado de casos ignorados
ou em branco, para algumas varidveis. Essa falta de informacdes pode estar relacionada a
auséncia de treinamento das pessoas responsaveis pela coleta e consolidacdo dos dados, ou
muitas vezes, por conta da alta demanda nas unidades de satde ou pelo proprio descaso do
por parte dos profissionais de saude.

Apesar disso, considerando a escassez de estudos sobre essa problematica,
especialmente na Paraiba, espera-se que o conhecimento do perfil epidemiologico das
notificacdes de violéncia contra a pessoa idosa possa contribuir para o reconhecimento de
como esse agravo tem se manifestado na vida dessa populagdo, alertando gestores,
profissionais de satide e a propria populacdo sobre a importancia de realizar o monitoramento
e a prevencdo desse agravo. Além de revelar a necessidade do aprimoramento das

notificagdes no SINAN-NET, uma vez que essa acdo fornece subsidios essenciais para
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capacitar os profissionais de satde e fortalecer as redes de poio no enfrentamento dos casos de
violéncia contra os longevos.

Diante disso, recomenda-se que medidas, no sentido de orientar/instruir os
profissionais de saide sobre a importancia de se realizar adequadamente o preenchimento das
fichas de notificagdes, sejam tomadas. Sugere-se também o desenvolvimento de novos
estudos abordando a tematica, a fim de dimensionar com maior exatiddo a real dimensdo

desse problema na Paraiba, bem como no pais.
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ANEXOS

ANEXO A — FICHA DE NOTIFICACAO/INVESTIGACAO INDIVIDUAL DE
VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS VIOLENCIAS
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