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Resumo:

No cenério brasileiro, a violéncia tem se configurado como um dos maiores problemas de
salde publica, devido a gravidade com que afeta ampla parcela da populagdo. Nesse sentido,
observa-se que 0s idosos ndo tém se isentado de serem acometidos por tal mazela, o que pode
trazer prejuizos a sua vida e a sociedade como um todo. Sendo assim, esse trabalho tem como
objetivo analisar os casos notificados de violéncia contra idosos, ocorridos em Natal, Rio
grande do Norte, em 2014. Trata-se de um estudo transversal, com dados obtidos a partir do
SINAN, disponibilizados pelo DATASUS. As variaveis estudadas foram: sexo, raca, ciclo de
vida, escolaridade, tipos de violéncia, local de ocorréncia, agressor e evolucdo do caso. Esses
dados foram tabulados em planilhas do software Microsoft Excel, cuja analise foi feita
mediante a estatistica descritiva. Por se tratarem de dados secundarios online obtidos através
do DATASUS, ndo foi necessaria a submissdo do projeto ao Comité de Etica e Pesquisa.
Tornou-se notdrio que para o periodo selecionado, foram 46 casos notificados, sendo que a
violéncia foi mais acometida ocorreu sexo masculino; de raga parda; nos idosos de
escolaridade ignorada/branco, tipo de violéncia mais frequente foi a fisica; com local de
ocorréncia em suas residéncias como mais frequente, tendo como principais agressores, seus
filhos e cénjuges. Em se tratando da evolugdo dos casos, percebe-se que os idosos geralmente
evoluiram para alta. Dado o quantitativo de idosos do local estudado, acompanhado do
progressivo processo do envelhecimento populacional, infere-se a partir da analise dos dados,
que pode ter havido subnotificacdo de atos violentos contra idosos, somado a informacoes
faltantes para garantir a qualidade dos registros. Isso mostra a necessidade de constante
qualificacdo dos profissionais de salde, para o rastreio e a notificacdo dos casos, ressaltando a
relevancia do preenchimento completo da Ficha de Notificacdo Individual para alimentacdo
do SINAN, com vistas a promover a prevencéo e enfrentamento da violéncia contra idosos, a
fim de reverter esse cenario.
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Introducgéo

No cenario brasileiro, a violéncia tem se configurado como um dos maiores problemas
de salde publica, devido a gravidade com que afeta ampla parcela da popula¢do. Manifesta-
se de diferentes formas e perpassa por todo o ciclo de vida. Nesse sentido, observa-se que 0s
idosos ndo tém se isentado de serem acometidos por tal mazela, o que pode trazer prejuizos a
sua vida em varias dimensfes, como na fisica, psicologica/emocional, sexual e financeira
(WHO, 2008). Esses danos podem resulta em incapacidade, dependéncia e até mesmo morte
dos individuos (CORREIA et al., 2012; BELLAL et al., 2015).

Além disso, pode gerar consequéncias a curto, médio e longo prazo para familias,
comunidades e paises. Segundo Saraiva e Coutinho (2012), entre essas consequéncias,
chamam a atencdo para 0 aumento da demanda em servigos de salde.

Ressalta-se que em 2003, com o Estatuto do Idoso (BRASIL, 2004), tornou-se
obrigatoria a notificacdo de maus-tratos contra sujeitos dessa faixa etaria. O artigo 19 desse
documento estabelece que é obrigatorio a denincia aos Orgaos competentes dos casos de
suspeita ou confirmacao de maus-tratos contra o idoso.

Tal violéncia sé foi inserida na lista de doencas e agravos de notificacdo compulsoria
pelos servicos de saude, em todo territorio nacional, apenas em 2011 por meio da
promulgacdo da Portaria GM/MS n° 104, cujos dados obtidos alimentam o Sistema de
Informacgéo de Agravos de Notificagdo (BRASIL, 2011a; BRASIL, 2011b).

Nesse interim, a ficha de notificacdo deve ser preenchida pelos profissionais de saude
que realizem os atendimentos (BRASIL, 2009) e tem caréter sigiloso. Nela ha a classificacdo
dos diferentes tipos de violéncia como lesdo autoprovocada, Vvioléncia fisica,
psicolégica/moral, tortura, violéncia sexual, negligéncia/abandono, trafico de seres humanos,
violéncia financeira/econdmica e outras.

Torna-se notorio que a partir desse Sistema pode-se ter acesso a diversas variaveis
como tipologia da violéncia, sexo, meio de agressdo, raca, faixa etaria, ciclo de vida,
consequéncias da violéncia, evolucdo do caso, dados sobre 0s provaveis autores da agressao,
dentre outros.

Para tanto, trata-se de uma ferramenta relevante para elucidacdo de aspectos
especificos da realidade local, a partir das informacges registradas e coletadas, contribuindo
para dimensionar a magnitude da violéncia no pais, podendo vir a subsidiar os instrumentos
de planejamento, com agdes e metas direcionadas ao enfretamento do problema social e de
salde que é a violéncia contra a pessoa idosa.

Embora a discussdo sobre a violéncia esteja em ascensdo e tenha aumentado a
visibilidade social e na midia, ainda ha dificuldade frente ao rastreamento de casos,
identificacdo e prevencdo da ocorréncia do fendmeno. Dentre os entraves para a difusdo da
informacdo e dificuldade na denuncia, elencados como os principais agentes que geram a
subnotificacdo da violéncia, faz-se necessario enfatizar o grau de proximidade e/ou parentesco
do agressor com a vitima ou as situacGes de dependéncia afetivo-emocional, de cuidado ou
financeira que existem na relacdo vitima-agressor, por exemplo (GAIOLI; RODRIGUES,
2008; SANCHES; LEBRAO; DUARTE, 2008; SALES et al., 2014).

Fica evidente que quando s&o reunidas de forma sistematizada, essas notificagdes



possibilitam o acompanhamento das caracteristicas dos eventos que chegam ao sistema de
salde e, de maneira mais abrangente, contribui para a construgdo de modelos de analises
estatisticas referentes a sua distribuicdo e possiveis trajetdrias e tendéncias (CAETANO,
2009).

Sendo assim, esse trabalho tem como objetivo analisar os casos notificados de
violéncia contra idosos, ocorridos em Natal, Rio grande do Norte, em 2014.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, com dados obtidos a partir do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), disponibilizados pelo Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), acessando o site
“http://datasus.saude.gov.br/”, selecionando em seguida a opg¢do “Informacdes
epidemioldgicas e Morbidade” e posteriormente “Violéncia doméstica, sexual e/ou outras
violéncias”, para assim obter os dados referentes a violéncia contra idosos.

A escolha do periodo “2014” ocorreu pela disponibilidade dos dados mais recentes
disponibilizados no DATASUS no momento da coleta, etapa realizada em marco de 2018.

As variaveis utilizadas foram: sexo, raca, ciclo de vida, faixa etéria, tipos de violéncia,
local de ocorréncia, agressor e evolugdo do caso. Esses dados foram tabulados em planilhas
do software Microsoft Excel 2013. Para a analise, optou-se pela estatistica descritiva.

Por se tratarem de dados secundarios online obtidos através do DATASUS, com a
utilizacdo de variaveis que ndo possibilitam a identificacdo dos sujeitos da pesquisa, nao foi
necessaria a submissdo do projeto ao Comité de Etica e Pesquisa, justificando a auséncia de
um parecer do mesmo.

Resultados e Discussoes

Durante a realizagdo do estudo, algumas dificuldades surgiram, como o limite de
tempo da pesquisa devido a insuficiéncia de dados, sendo 2014 o ano mais recente.
Entretanto, permitiu, por meio das variaveis selecionadas, esbocar o perfil das vitimas idosas
e de seus agressores, bem como os tipos de violéncia e a evolugdo dos casos.

Estimasse que o municipio de Natal-RN, no ano de 2017, tem 885.180 pessoas,
apresentando um crescimento populacional consideravel desde o Gltimo censo realizado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, referente a 2010 com 803.739 pessoas (IBGE,
2017, 2010). Desse quantitativo, 83.941 eram idosos como mostra a figura 01.

Apols consulta realizada no DATASUS, para periodo selecionado (2014), foram
encontrados 46 casos de violéncia notificados contra a pessoa idosa, numero
consideravelmente pequeno se levado em conta a populacdo do municipio, além do perfil
demogréafico estd mudando, com aumento no nimero de idosos.



Esse processo de transicdo demografica esta aliado a varios fatores, como por
exemplo, 0 aumento da expectativa de vida, reducdo da taxa de natalidade, melhorias na
qualidade de vida e nos cuidados a salde, avangos tecnoldgicos que produzem novos
medicamentos e modernos recursos para intervir no corpo humano, que contribuem para o
prolongamento da vida (MASCARENHAS et al., 2012; AFFELDT, 2011).

Figura 01. Piramide etaria do censo de 2010 referente a populacéo idosa do sexo masculino e
feminino de Natal-RN.

PIRAMIDE ETARLA

100 ou mais Homens 40 - Mulheres 124
95-33 Homens 143 - Mulheres 374
Homens 521 - Mulheres 1.130
Homens 1.411 - Mulheres 2.725
Homens 2.4591 - Mulheres 4.302
Homens 3.578 - Mulheres 6.070

S0-34
85-89
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64

Homens 5.635 - Mulheres 8.876
Homens 7.6359 - Mulheres 10.582
Homens 11.647 - Mulheres 15.637

Fonte: IBGE/RN/NATAL - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — 2010.

Na realizacdo da pesquisa foram utilizadas algumas variaveis para analisar o perfil
demografico de violéncia contra idosos no municipio de Natal no ano de 2014, tais como:
sexo; raca; ciclo de vida; escolaridade, local de ocorréncia; violéncia fisica; violéncia
psicolégica/moral; violéncia financeira/econdmica; violéncia por negligéncia/abandono;
agressores (filhos, conjuge, ex-cdnjuge e cuidadores); evolucdo do caso.

A violéncia ndo acontece de forma igual para a pessoa idosa. Pode-se observar
verificando a diferenca no perfil das vitimas (sexo, raca e idade (60 e mais)), que do total de
casos notificados, 31 (67.39%) foram sofridos por homens, e 15 (32,61%) ocorreram com
mulheres. Dessa maneira, constata-se que o sexo masculino teve maiores casos de violéncia, 0
que nos faz pensar que nem sempre principais vitimas sdo do sexo feminino, contrapondo
inimeros estudos.

Na varidvel raga, como pode ser visto na tabela 1, a maioria dos casos foi registrada
como parda 69,57% (32), branca 15,22% (7), preta 8,70% (4), e por fim, ignorado/branco
com 6,52% (3). Estudos apontam que a presenca de desigualdades raciais entre idosos sugere
a complexa interacdo da cor/raca com marcadores de posicdo social e reflete a distribuicdo
desigual de fatores de risco, protecdo e de agravos a saude, que se acumulam ao longo dos
varios ciclos de vida até a terceira idade. Idosos pardos e pretos, portanto, permanecem em
auséncia de equidade, em pior situacdo socioeconémica e com elevada necessidade em saude
(KRIEGER, 2001; CLARKE, SMITH, 2011; ZORZIN, WAINMAN S, TURRA, 2011;
VICTORA et al, 2011; VERAS, 2007; CAMPOS, 2009).



Tabela 1 — Distribuicdo dos casos de violéncia contra a pessoa idosa, segundo idade, sexo e faixa etaria no
periodo de 2014 notificados pelo IBGE de Natal-RN.

IDADE SEXO RACA
69,57%
Parda
) o (32 casos)
Masculino Feminino
8,70%
Preta
) (4 casos)
60 e mais
15,22%
Branca
67,39% 32,61% (7 casos)
(31 casos) (15 casos) 6,52%
Ign/branca
(3 casos)
TOTAL 46 casos

Fonte: DATASUS/SINAN/Informacdes de Satde (TABNET) /Epidemiologia e Morbidade

Na categoria local de ocorréncia (tabela 2), identificou-se que as agressodes
aconteceram em locais diferentes, a residéncia das vitimas idosas se destacou como o
ambiente de maior indice de violéncia no periodo de 2014, chegando a 22 (47,83%) dos
casos. O segundo local de maior ocorréncia foi na via publica com 9 (19, 57%) das
notificagcbes, ndo levando em conta 0s casos ignorados que correspondem a 26,09% (12
casos), 0 bar ou similar com 4,35% (2 casos) e pbr fim a habitacdo coletiva com 2,17% (1
caso).

Na variavel escolaridade (tabela 2), do total de 46 casos, verificou-se no item
ignorado/ branco mais da metade dos casos de violéncia, representando 24 (52,17%) deles.
Interessante observar que esse fato esta relacionado a ndo obrigatoriedade no preenchimento
dessa informacdo no momento da notificacdo. De acordo com Baptista (2007), a falta de
escolaridade considerada isoladamente ndo se constitui um fator de risco, mas sim as
consequéncias que a sua auséncia ocasiona, a exemplo da dificuldade de ler para ter acesso as
informac0des acerca de formas de prevencgéo ou resolucéo de problemas.

Nesse contexto, 13,04% (6) cursaram a 1% a 42 série incompleta do Ensino
Fundamental (EF); 10,87% (5) dos casos corresponderam a analfabetos; 4,35% (2) a 4? série
completa do EF; 4, 35% (2) de 5% a 8 série incompleta do EF; 4,35% (2) o ensino
fundamental completo; 8,70% (4) o ensino medio completo e apenas 2,17% (1 caso) a
educacéo superior completa.



Tabela 2 — Local da ocorréncia das agressdes a idosos no periodo de 2014 notificados pelo
IBGE de Natal-RN.

Local de Ocorréncia Escolaridade
. ] 47,83% 52,17%
Residéncia
(22 casos) Ign/branco (24 casos)
. . 2,17% Analfabeto 10,87%
Habitacéo Coletiva
(1 casos) (5 casos)
13,04%
12 a 42 série incompleta do EF (6 casos)
4,35%
Bar ou Similar L. 4,35%
(2 casos) 42 série completa do EF
(2 casos)
. o 4, 35%
52 & 82 série incompleta do EF
(2 casos)
. 4,35%
Ensino fundamental completo
(2 casos)
19,57%
Via Publica . . 8,70%
(9 casos) Ensino médio completo
(4 casos)
i _ 2,17%
26,09% Educacéo superior completa
Ignorado (1 caso).
(12 casos)
Total 46 casos

Fonte: DATASUS/SINAN/Informagdes de Saude (TABNET) /Epidemiologia e Morbidade.

Diante dessa conjuntura, faz-se necessario ressaltar que a violéncia contra idosos se
manifesta nas formas: estrutural, que ocorre pela desigualdade social e € naturalizada nas
expressdes da pobreza, da miséria e da discriminacdo; interpessoal que se refere nas relacdes
cotidianas; e institucional, que se reflete na aplicacdo ou omissdo da gestdo das politicas
sociais e pelas institui¢des de assisténcia (BRASIL, 2006).

A violéncia intrafamiliar pode se manifestar de varias formas e com diferentes graus
de severidade. Existem condi¢fes particulares, individuais, familiares ou coletivas, que
aumentam o risco de ocorréncia de violéncia intrafamiliar. A pessoa idosa torna-se mais
vulneravel a violéncia na medida em que apresenta maior dependéncia fisica ou mental. O
convivio familiar estressante e cuidadores despreparados ou sobrecarregados tendem a
agravar essa situacao (BRASIL, 2006).

O caderno de Atencdo Basica (BRASIL, 2006) traz as seguintes defini¢cBes dos tipos
de violéncia que foram utilizados como variaveis da pesquisa:

Violéncia fisica: S80 manifesta¢fes interpessoais que se utilizam do uso da forca
fisica para compelir o/a idoso/a a fazer o que ndo deseja, para ferir, provocar-lhe dores,
incapacidades ou a morte. Esse tipo de violéncia pode ser manifestada de varias formas: tapas,



empurrdes, socos, mordidas, chutes, queimaduras, cortes, estrangulamento, lesdes por armas
ou objetos, obrigar a tomar medicagdes ou outras substancias (&lcool ou drogas)
desnecessérias ou inadequadas, tirar de casa a forca, amarrar, arrastar, arrancar a roupa,
abandonar em lugares desconhecidos.

Violéncia psicologica/moral: E toda acdo ou omissio (agressdes verbais ou gestuais)
que causa ou Visa causar dano a autoestima, a identidade ou ao desenvolvimento da pessoa
idosa. Inclui: insultos constantes, terror, humilhacdo, desvalorizacdo, chantagem, isolamento
de amigos e familiares, ridicularizagdo, rechago, manipulacdo afetiva, exploragdo, ameagas,
privacao arbitraria da liberdade (impedimento de trabalhar, cuidar da aparéncia pessoal).

Violéncia financeira/econdmica: E a forma de violéncia que se expressa na
exploracdo indevida ou ilegal dos idosos ou ao uso nao consentido por eles de seus recursos
financeiros ou patrimoniais. Esse tipo de abuso ocorre, principalmente, no &mbito familiar,
podendo também acontecer em institui¢es de longa permanéncia.

Negligéncia/abandono: A negligéncia/abandono € caracterizada pela falta de atengéo
para atender as necessidades da pessoa idosa. Exemplo: ndo provimento de alimentos
adequados, roupas limpas, moradia segura, descuido com a salde, a seguranca e a higiene
pessoal. A administracdo de medicamentos por familiares, cuidadores e/ou profissionais, de
forma indevida — aumento, diminuicdo ou exclusdo de dose e/ou medicamento.

De acordo com essas varidveis, e como mostra a tabela 3, percebe-se que a violéncia
fisica tem predominancia se comparada aos demais tipos, ficando a violéncia
negligéncia/abandono em segundo lugar, desconsiderando os casos ignorados.

Tabela 3 — Distribuicdo dos tipos de violéncia contra a pessoa idosa no periodo de 2014
notificados pelo IBGE de Natal-RN.

Tipos de Violéncia Sim Né&o Ignorado
o 95,65% 4,35%
Violéncia Fisica -
(44 casos) (2 casos)
] o 95,65% 4,35%
Violéncia Psicologica/moral -
(44 casos) (2 casos)
) o _ ) 95,65% 4,35%
Violéncia Financeira/econdmica -
(44 casos) (2 casos)
o o 2,17% 93,48% 4,35%
Violéncia Negligéncia/abandono
(1 caso) (43 casos) (2 casos)
Total 46 casos

Fonte: DATASUS/SINAN/Informacdes de Saide (TABNET) /Epidemiologia e Morbidade

Os idosos se tornam mais vulneraveis e dependentes de outros familiares devido ao
processo de envelhecimento que apresenta, entre outros fatores, o aparecimento de doencas
crénicas. Essa dependéncia no ambito familiar se relaciona com as dificuldades de



relacionamento vivenciadas no domicilio, uma vez que um dos arranjos familiares
identificados no Brasil apresenta os idosos morando na mesma residéncia que filhos e netos.
O convivio entre geracdes diferentes revela o conflito de valores que se manifestam de
diferentes formas, entre elas a violéncia contra os idosos (LIMA & BUENO, 2009).

Os vaérios tipos de agressores pesquisados foram filhos, conjuge, ex-cénjuge e
cuidadores, verifica-se que dos casos notificados como sim, 0s maiores indices estdo entre
pessoas com um alto grau de proximidade e vinculo familiar, os filhos e os conjuges sdo 0s
mais responsaveis por violéncias contra pessoas idosas (tabela 4), ambos com 4,70% dos
casos (4 casos).

Tabela 4 — Agressores no periodo de 2014 notificados pelo IBGE de Natal-RN

Agressores Sim Né&o Ignorado Em branco
_ 8,70% 56,52% 34,78%
Filhos -
(4 casos) (26 casos) (16 casos)
. 8,70% 56,53% 32,61% 2,17%
Conjuge
(4 casos) (26 casos) (15 casos) (1 caso)
. 65,22% 34,78%
Ex-cOnjuge - -
(30 casos) (16 casos)
) 65,22% 34,78%
Cuidadores - -
(30 casos) (16 casos)
Total 46 casos

Fonte: DATASUS/SINAN/Informacdes de Saude (TABNET) /Epidemiologia e Morbidade

Por fim, tem-se a variavel “Evolucdo do caso” (tabela 5), a qual diz respeito ao
desfecho da violéncia. Uma grande parte dos casos de violéncia observados durante a
pesquisa evoluiram com alta, cerca de 58,70% dos casos (27 casos), 6,52% (3 casos) foram
levados a dbito por violéncia, 30, 43% dos casos (14 casos) ignorado e em branco 4,35% (2
€asos).



Tabela 5 — Evolucédo do caso no periodo de 2014 notificados pelo IBGE de Natal-RN.

Evolucéo do caso

58,70%
Alta
(27 casos)
. _ _ 6,52%
Obito por violéncia
(3 casos)
30, 43%
Ignorado
(14 casos)
4,35%
Branco
(2 casos)
Total 46

Fonte: DATASUS/SINAN/Informacdes de Saude (TABNET) /Epidemiologia e Morbidade

Consideracoes Finais

Através desta pesquisa foi possivel obter resultados e observar o perfil demografico de
violéncia contra a pessoa idosa com o ciclo de vida de 60 e mais do municipio de Natal, no
ano de 2014. Tornou-se notdrio que dos 46 casos notificados, a violéncia foi mais acometida
no sexo masculino; de raca parda; na escolaridade, a notificacdo de maior ndmero foi
ignorada/branco e em segundo da 1% a 4% série incompleta do EF, sendo que o tipo de
violéncia mais frequente foi a violéncia fisica.

Em se tratando do local de ocorréncia dos atos violentos, a residéncia das pessoas
idosas ficou em primeiro lugar e quanto aos agressores responsaveis, filhos e ao cdnjuge,
fizeram parte da maioria. Em se tratando da evolugdo dos casos, percebe-se que 0s idosos
geralmente evoluiram para alta.

Refletindo sobre o papel da familia, é preocupante observar a evidente contradigdo
existente nos papéis dos filhos e do conjuge, em relagdo a pessoa idosa. A familia e o lar
deveriam ser meios de proteger, cuidar, apoiar 0 idoso e ndo serem responsaveis pelo alto
indice de violéncia contra os mesmos. Sendo assim, se faz necessario que mais estudos sejam
feitos com relacdo a populacdo idosa e a violéncia sofrida por eles e intervengdes que
identifiquem e previnam novos casos.

Dado o quantitativo de idosos do local estudado, acompanhado do progressivo
processo do envelhecimento populacional, infere-se a partir da analise dos dados dessa



pesquisa, que pode ter havido subnotificacdo de atos violentos contra idosos, somado a
informagdes faltantes para garantir a qualidade dos registros, mostrando a necessidade de
constante qualificacdo dos profissionais de salde, para o rastreio e a notificagdo dos casos,
ressaltando a relevancia do preenchimento completo da Ficha de Notificagdo Individual para
alimentacdo do SINAN.

Desse modo, a notificagdo € um exercicio de cidadania que contribui para o
planejamento de acdes, criacdo e avaliacdo de politicas pablicas, com vistas a promover a
prevencdo e enfrentamento da violéncia contra idosos, a fim de reverter esse cenério.
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