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RESUMO

A violéncia contra o idoso estd presente em todas as classes sociais e tem
relevantes consequéncias na salde dessa populacdo. O objetivo do presente estudo
foi tragcar o perfil epidemioldgico das notificagdes de violéncia contra o idoso no
estado do Parana. Estudo transversal, descritivo de abordagem quantitativa que
utilizou dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) do
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), do Ministério da Saude. A
populacao de estudo foi constituida por todas as 793 notificagdes de violéncia contra
idosos residentes no estado do Parana. Verificou-se que as notificagbes foram mais
frequentes nas mulheres brancas de baixa escolaridade, o local de ocorréncia em
gue mais ocorre a violéncia foi 0 ambiente domiciliar tendo o filho(a) como principal
agressor. A violéncia fisica foi o tipo mais comum através de forca
fisica/espancamento. O encaminhamento dos casos em sua maioria foi ambulatorial
com evolucdo para alta, embora Obitos tenham ocorrido numa parcela menor.
Conclui-se que a violéncia contra o idoso é uma questao de saude publica, frequente
e muitas vezes oculta na sociedade. Estudos desse tipo trazem a luz caracteristicas
importantes para compreensdo do problema e podem auxiliar na elaboracdo e
planejamento de acdes e politicas publicas destinadas ao controle e reducdo desse
problema social e de saude publica.

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento, Exposicdo a Violéncia, Epidemiologia,
Promocéao da Saude.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF NOTIFICATIONS OF VIOLENCE AGAINST
THE ELDERLY IN PARANA

ABSTRACT
Violence against the elderly is present in all social classes and has relevant
consequences for the health of this population. The objective of the present study
was to outline the epidemiological profile of reports of violence against the elderly in
the state of Parana. A cross-sectional, descriptive study of a quantitative approach
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that used data from the SINAN (Information System for Notifiable Diseases) of the
Department of Information Technology of SUS (DATASUS) of the Ministry of Health.
The study population consisted of all 793 reports of violence against elderly people
living in the state of Parana. It was verified that the notifications were more frequent
in white women with low schooling, the place of occurrence in which the most
violence occurred was the home environment with the child as the main aggressor.
Physical violence was the most common type through physical force / beating. The
majority of the cases were outpatients with progression to discharge, although deaths
occurred in a smaller portion. It is concluded that violence against the elderly is a
public health issue, frequent and often hidden in society. Studies of this kind bring
important characteristics to understanding the problem and can help in the
elaboration and planning of actions and public policies aimed at controlling and
reducing this social and public health problem.

KEYWORDS: Aging, Violence Exposure, Epidemiology, Health Promotion.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional atualmente representa um fendmeno mundial,
e no Brasil tem ocorrido de maneira acelerada (WARMLING et al., 2017), e iniciou
em paises desenvolvidos e vem crescendo exponencialmente nos paises em
desenvolvimento. Nesse cenario, a violéncia contra o idoso esta presente em todas
as classes sociais e tem relevantes consequéncias na saude dessa populagéo
(APRATTO JUNIOR, 2010), tornando-se um desafio para a saude publica, a medida
que impde a necessidade de politicas sociais e novos direcionamento para atencao
integral a saude do idoso (DUQUE et al., 2012).

A violéncia de acordo com a literatura cientifica reduz a expectativa de vida
para a vitima idosa (OLIVEIRA et al., 2013). Violéncia representa o uso da
agressividade de forma excessiva e intencional para ameagar ou cometer alguma
acao que resulte em trauma psicoldgico, acidente ou morte (SAMPAIO et al., 2017).
Ela abrange todos os atos de violacdo dos direitos civis, sociais, econdmicos,
culturais e politicos (CACHINA et al., 2016).

Ainda que existam diferencas metodoldgicas das pesquisas e da tipologia de
classificacdo de violéncia utilizada nas mesmas, os achados evidenciam a
relevancia da situagéo de violéncia contra idosos no ambito nacional e internacional
(SIEGEL et al., 2017). Em estudo em 524 cidades brasileira evidenciou que 67,7%
dos idosos foram vitimas de violéncias fisicas e 29,1% de psicolégica
(MASCARENHAS et al., 2012). Em Recife, pesquisa conduzida em uma unidade de
saude, constatou que entre os entrevistados 20,7% dos idosos relataram ter sofrido
pelo menos um tipo de violéncia (DUQUE et al., 2012). No ambito internacional, nos
Estados Unidos, entre 5.777 idosos entrevistados, 11,4% relataram ter sido vitimas
de violéncia, dos quais 4,6% dessas foram psicologicas e 1,6%, fisica (ACIERNO et
al., 2010). Salienta-se que exista dificuldade em mensurar a prevaléncia de violéncia
em virtude das definigdes e dos conceitos que apresentam alteragdes entre culturas
e setores (IMSPM, 2007).

Diversos fatores estdo associados a violéncia contra os idosos dentre eles
sexo feminino, faixa etaria de 60 a 69 anos, estado civil casado e morar
acompanhado (PAIVA; TAVARES, 2015).

Além de conhecer estes fatores, servicos de atencao primaria sao estratégias
para lidar com casos de violéncia contra o idoso, uma vez que funcionam com a
porta entrada dos servigos publicos de saude (WANDERBROOCKE; MORE, 2013).
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Nesse contexto, os profissionais de saude tém um relevante papel no enfrentamento
da violéncia, na prevengéo, identificagdo precoce e/ou cuidado do idoso vitimado
(WANDERBROOCKE; MORE, 2012). Cabe evidenciar que esses profissionais
devem também promover a saude dos idosos, empoderando-os para lidar com
possiveis casos de violéncias (SOUSA et al., 2016).

Sao escassos, estudos atuais com os dados sobre a violéncia contra o idoso
no Parana, por conseguinte, este estudo tem intuito de auxiliar a comunidade
académica e os servicos de saude do estado do Parand a proporem espagos e
praticas que promovam a saude dos idosos que sofrem violéncia no contexto da
interdisciplinaridade. Este estudo pode contribuir com os Conselhos Estaduais do
Idoso das cidades do Parana para que possam ter informacdes relativas ao perfil da
violéncia contra o idoso visando entdo um direcionamento das acdes. Nesse sentido,
este estudo tem por objetivo tracar o perfil epidemiolégico das notificagdes de
violéncia contra o idoso no estado do Parana.

MATERIAL E METODOS

Foi utilizado um estudo descrito, retrospectivo com dados do Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN) do Departamento de Informética do
SUS (DATASUS), do Ministério da Saude. Foram obtidos dados de todas as
notificacdes de violéncia contra o idoso (idade igual ou superior a 60 anos) no
Parana, ocorridas entre 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2014. No total, foram
793 notificacdes realizadas neste periodo, nesta populagao.

As variaveis de estudo foram: raga, escolaridade, tipo de violéncia (violéncia
fisica, psicolégica ou moral, violéncia sexual, tortura, espancamento e
enforcamento), agressdao com objetos pérfuro-cortantes, contundentes, lesao por
substancia ou objeto quente, envenenamento, lesdo por arma de fogo, ameaca,
assédio sexual e estupro; quem foi o autor da violéncia (pai, mae, cénjuge, filho (a),
irmao, amigo ou conhecido, cuidador ou a propria pessoa). Qual o tipo de
encaminhamento foi dado (ambulatorial ou hospitalar) e evolugao dos casos (alta,
evasao/fuga).

Essas variaveis constam na ficha de notificacdo/investigacao individual de
violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias do Sinan. Os dados foram
tabulados no Microsoft Excel 2010 e analisados por meio da estatistica descritiva
com medidas de frequéncia e percentuais. Segundo a Comissao Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP) e Conselho Nacional de Saude (CNS) pesquisas que
envolvem apenas dados de dominio publico que ndo permitam a identificacdo dos
participantes nao necessitam aprovagdo por parte do Sistema CEP-CONEP
(http://conselho.saude.gov.br/).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O total de notificacbes em 2014 foi de 793. A notificacdo é uma das
estratégias do Ministério da Saude destinadas as acdes de combate a violéncia e
meio para articulacdo de politicas de saude, sendo estabelecida como obrigatoria,
através da notificagdo compulséria dos casos de violéncia (VELOSO et al., 2013).

Entre as notificacdes, 40,48% (321) foram do sexo masculino e 59,52 (472)
feminino. Estudo realizado em Aracaju (SE) verificou que do total de vitimas da
violéncia, 34,80% eram do sexo masculino contra 65,20% do sexo feminino
(AGUIAR et al.,, 2015). Percentuais ainda mais distintos foram verificados em
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Portugal onde 76,10% dos casos, de violéncia contra a pessoa idosa, foram contra a
mulher (GIL et al., 2015).

E possivel refletir sobre a maior frequéncia de violéncia contra as mulheres
sob o enfoque feminista. Compreender as dinamicas de género significa buscar
caminhos para a desconstrucdo dessas desigualdades no &ambito da saude
(CARDOSQO, et al., 2015).

A maioria dos idosos foi da cor/raca branca com 73,27% (581) seguido de
cor/raca parda com 12,11 (96) (Figura 1), esses resultados vao de encontro ao
observado na populacdo geral do estado. De acordo com o IBGE 70,32% da
populacédo do Parana é constituida da cor/raca branca (IBGE, 2010).

0,13 8,70

4,67

MIign/Branco EBranca MPreta MAmarela Parda Indigena

FIGURA 1. Distribuicdo das notificacées de violéncia contra
0 idoso no Parana segundo cor/raga, 2014.
Fonte: Sinan, 2017.

Em relagédo a escolaridade foi possivel observar que 25,35% (201) possuiam
ensino fundamental incompleto, 3,40% (27) ensino médio completo e 1,89% (15)
ensino superior completo. Aguiar et al. (2015) em estudo com idosos verificaram que
mais da metade dos idosos vitima de violéncia (66,1%) cursou o ensino fundamental
e apenas 4,4% cursaram o ensino superior.

Santos-Orlandi et al. (2017) em estudo com idosos cuidadores referem que o
periodo em que os idosos de hoje nasceram e cresceram, pode explicar os baixos
niveis de escolaridade. Antigamente, inicio do século XX, a educacao formal nao era
valorizada como hoje e as condigcdes socioeconémicas precarias dificultavam o
acesso as escolas, além de nao haver incentivo por parte dos progenitores.

Do total de notificagdes, 50,57% (400) dos casos se caracterizam por
violéncia recorrente, ou seja, o idoso ja sofreu violéncia anteriormente. Ao analisar o
componente por sexo separado, verifica-se que entre os homens o percentual de
violéncia recorrente foi de 29,25% (117) e nas mulheres 70,75% (283). Este dado é
importante, pois reflete como esta sendo efetivo ou nao, os programas de apoio a
violéncia ao idoso (SHIMBO et al., 2011).

O local mais frequente, de ocorréncia da violéncia foi a prépria residéncia com
83,31% (659), seguido da via publica com 6,95%(55). Outros estudos também
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apontam o domicilio como o espaco onde a violéncia predomina (AGUIAR et al.,
2015; SOARES et al., 2015).

Na atengao basica, a equipe de saude da familia tem papel importante no
reconhecimento da violéncia intrafamiliar contra o idoso, uma vez que permite
aproximagao com questées que envolvem a situacao de violéncia (SHIMBO et al.,
2011).

As esquipes da saude da familia orientam a participagdo comunitaria e o
controle social, criam condicbes e estimulam a participagdo dos usuarios nos
processos educativos, bem como nas avaliagdes e no planejamento da assisténcia
ao idoso (SHIMBO et al., 2011). O reconhecimento da violéncia intrafamiliar pode
auxiliar na minimizagdo dos danos gerados em cada familia e interromper a
continuidade desse ciclo (SALIBA et al., 2007).

A Figura 2 mostra que o tipo de violéncia mais frequente foi a fisica com
37,68% (474), seguido de violéncia psicolégica/moral com 26,55% (334). Achados
em um estudo de base populacional evidenciaram que os tipos de violéncia mais
reportados foram fisica e a psicoldgica afetando 87,8% e 69,6% das pessoas
estudadas, seguindo-se a violéncia financeira (47,5%), sexual (7,5%) e a negligéncia
(6,5%) (GIL et al., 2015). Estudo conduzido por Soares et al. (2015) em Aracaju
encontrou dados que mostram negligéncia/abandono como principal tipo de
violéncia, realidade distinta da verificada neste estudo.
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FIGURA 2. Distribuicdo das notificacdes de violéncia contra o idoso no
Parand, segundo tipos de violéncia, 2014.
Fonte: Sinan, 2017.

Quando se realiza a analise segundo sexo verifica-se que a mulher € sempre
mais vulneravel do que o homem, independente do tipo de violéncia praticada, os
percentuais de ocorréncia dos agravos nas mulheres sdo muito mais elevados
comparados ao homem (FIGURA 3). Reviséo de literatura realizada sobre a tematica
verificou que muitos defendem uma maior vulnerabilidade da mulher idosa a
violéncia, particularmente com aquelas que ja sofriam violéncia doméstica em idade
adulta, fato que exerce influéncia na ocorréncia de maus-tratos (OLIVEIRA et al,
2013).
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Tipos de violéncia Masculino Feminino

N % N %
Viol Fisica 224 47,26 250 52,74
Viol Psico/moral 90 26,95 244 73,05
Viol Tortura 9 31,03 20 68,97
Viol Sexual 1 6,67 14 93,33
Viol Finan/Econo 35 25,93 100 74,07
Viol Negli/Aband 87 34,94 162 65,06
Outras formas viol. 9 40,91 13 59,09

FIGURA 3. Distribuicdo das notificacdes de violéncia
contra o idoso, segundo sexo. Parana,
2014. Fonte: Sinan, 2017.

Dentre as formas de agressdo na violéncia fisica, verifica-se que a mais
comum é o uso de forca corporal/espancamento com 50,30% (334) dos casos
notificados, seguido de ameaca com 24,40% (162). Estudo que analisou a violéncia
doméstica contra o idoso no Brasil verificou que a principal forma de violéncia é o
espancamento com 19,40% das notificagbes nos homens e 22,24% nas mulheres
(MIZIARA et al., 2015). Em Portugal, as maiorias dos idosos violentados relatam
terem sofrido mais de um tipo de violéncia (GIL et al., 2015).

Estudo realizado em uma delegacia especializada em Teresina, no Piaui,
verificou que de acordo com as informagdes registradas nos boletins de ocorréncia,
agressao verbal e as ameacas sado as mais frequentes entre os idosos, € os relatos
destacam sentimento de medo, por parte do idoso (DAMASCENO et al., 2016).

E importante evidenciar sobre o ciclo da violéncia. Geralmente a violéncia
segue um padrao de agressao. Os idosos atacados nem sempre sao vitimas de
agressao constante, nem a violéncia acontece fortuitamente. A agressao € inflingida
em um ciclo repetitivo, composto de trés frases: a criagdo da tens&o, o ato de
violéncia e uma fase amorosa, tranquila (PARAIBA; SILVA, 2015).

Les3o com substancia/Objeto quente
Estupro

Enforcamento

Envenenamento

Lesdo por arma de fogo

Lesdo por objeto contundente

Lesdo por objeto pérfuro-cortante
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Forca corporal/Espancamento 50,30 2|
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FIGURA 4. Distribuicao das notificacées de violéncia contra o idoso, segundo
meio de agressao. Parana, 2014.
Fonte: Sinan, 2017.
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A Figura 5 mostra que 46,18% (314) dos idosos foram vitimas de seu filho(a).
Outros estudos sobre o tema também verificaram que o0s agressores mais
frequentes sdo os filhos (AGUIAR et al., 2015; SOARES et al. 2015). Em um
contexto geral os agressores sao pessoas conhecidas do idoso e de convivio mais
préximo. Alves (2013) discute a complexidade que envolve o ambito familiar, uma
vez que este, cada vez mais, vem apresentando situacdes de conflitos e agressoes
relativos as questdes de poder, autoridade e do papel que o idoso passa a ter nesse
contexto.

Made

Outro vinculo
Pai

Cuidador(a) |

Irmdo(3)

Propria pessoa

Amigo/Conhecido

Conjuge
Desconhecido

Filho(a)

46,18
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FIGURA 5. Distribuicdo das notificacbes de violéncia contra o idoso
segundo agressor, Parana 2014.
Fonte: Sinan, 2017.

Apbs a ocorréncia da violéncia, o encaminhamento dado foi ambulatorial em
36,95% (293) dos casos e hospitalar em 19,42% (154). O desfecho foi alto em
76,42% (606) dos casos, 6bito em decorréncia da violéncia em 2,65% (21) e evasao
ou fuga em 0,63% (5). Embora a mulher seja mais vulneravel, verificou-se que as
mortes sao mais frequentes nos homens com 76,19% (16) do total de dbitos. Este
resultado é corroborado por estudo realizado no Brasil, que teve o intuito de
evidenciar a violéncia domestica contra o idoso, onde 70,8% dos Obitos ocorreram
no sexo masculino (APRATTO JUNIOR, 2010).

Nesse sentido, um dos maiores desafios da saude publica € promover saude,
qualidade de vida dos longevos (YAMAGUCHI et al., 2016). A Politica Nacional de
Promocéao da Saude (PNPS) como um dos temas prioritarios a promog¢ao da cultura
da paz e de direitos humanos que busca promover, articular € mobilizar acdes que
estimulam a solidariedade, a convivéncia, o respeito a vida e o fortalecimento de
vinculos, para desenvolver tecnologias sociais que auxiliam na mediacdo de
conflitos diante de situagfes tensionais, a fim de reduzir as violéncias e construindo
praticas solidarias e da cultura de paz (BRASIL, 2014).

CONCLUSAO
Conclui-se que a violéncia contra o idoso no Parana é bastante frequente,
com uma elevada tendéncia em mulheres brancas de baixa escolaridade. Verificou-
se que o local de ocorréncia mais comum foi 0 ambiente domiciliar tendo o filho(a)
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como principal agressor. A violéncia fisica foi o tipo mais observado através de forga
fisica/espancamento. O encaminhamento dos casos em sua maioria foi ambulatorial
com evolucéao para alta, embora 6bitos tenham ocorrido numa parcela menor.

A violéncia contra o idoso é um problema de saude publica muitas vezes
oculto na sociedade. Estudos desse tipo trazem a luz caracteristicas importantes
para compreensao do problema e podem auxiliar na elaboragéo e planejamento de
acoes e politicas publicas destinadas ao controle e reducéao desse problema social e
de saude publica. A¢coes de promocao de saude e protecdo desse grupo podem ser
aprimoradas e veiculadas de modo a alterar a realidade presente. O impacto desse
problema transcende o aspecto fisico, se estende as relacoes familiares e de amigos
no contexto principalmente domiciliar. A pessoa idosa é vulneravel e carece de
medidas para sua protecdo. Outros estudos que fornegam dados de violéncia em
outras localidades podem auxiliar na identificagdo de padrées de ocorréncia e
formas de intervir. E possivel que exista uma subnotificacdo importante visto que as
dindmica e relagdes familiares sdo complexas. Estudos nessa tematica continuam
relevantes, pois se trata de um problema frequente e que pode vir a apresentar um
aumento vertiginoso em decorréncia do aumento da populagao idosa. Frente a isso,
conhecer aspectos relativos a esse agravo instrumentaliza os profissionais a lidarem
com o problema e buscarem agdes para reduzi-lo.
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