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Resumo

A populacdo idosa teve um crescimento exponencial nas tultimas décadas, acompanhando essa
expansdo, houve também um aumento do nimero de casos de violéncia contra esse publico, de tal
modo, que a violéncia em idosos passou a ser considerada um agravo de notificagdo compulsoéria. Os
idosos s@o considerados um grupo mais vulnerdvel a atos violentos do que a populacdo geral, acredita-
se que esta vulnerabilidade acentua-se gracas as alteragdes fisiolégicas do processo de
envelhecimento, que por vezes, fazem com que o idoso apresente certo grau de dependéncia. Assim,
esse trabalho objetiva avaliar o perfil epidemiol6gico da violéncia cometida contra idosos na Paraiba.
Esse € um estudo ecoldgico, quantitativo e descritivo, realizado a partir de dados disponiveis online
pelo Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo do Ministério da Satdde, no periodo
compreendido entre 2011 e 2015, e considerou-se as variaveis: sexo, escolaridade, local de ocorréncia
e tipos de violéncia. Pode-se constatar que a Paraiba apresenta um considerdvel quantitativo de casos
de violéncia, cuja maioria das vitimas € do sexo feminino e de baixa escolaridade; o local que mais
ocorre agressdo contra longevos sdo suas residéncias, sendo mais frequentes a violéncia fisica e
abandono/negligéncia. Tais dados foram de encontro com outros estudos desenvolvidos, que
apontaram que as mulheres sao mais acometidas devido a uma questio cultural e por apresentarem
maior propensdo a ficarem sob cuidados de outrem e em suas residéncias, o que justifica também o
fato deste ser o local de ocorréncia mais comum. Portanto, faz-se necessario que os profissionais de
saide tenham um olhar especial para com a populagcdo acima de 60 anos, especialmente o grupo mais
vulnerével a situacdes de violéncia.

Descritores: violéncia, idosos, epidemiologia.

Introducao

O envelhecimento populacional é considerado uma situacdo de conhecimento
publico. No Brasil, o nimero de pessoas com idade superior a 60 anos vem aumentando de
maneira significativa. Possivelmente, o controle da natalidade e o aumento da expectativa de

vida sejam os fatores que justificam esse crescimento (SANTOS et al., 2014).



Entende-se que o envelhecimento € um processo identificado por uma série de
alteracoes fisicas, cognitivas, funcionais e sociais que podem levar os idosos a apresentarem
diversas morbidades e, consequentemente, limita¢des e dependéncia durante a realizacdo de
tarefas didrias, necessitando auxilio e cuidado de outras pessoas, que muitas vezes, pode ser

visto como um risco para a ocorréncia de maus-tratos (FERREIRA et al., 2012).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Satide (OMS), a violéncia contra a pessoa
idosa é definida como qualquer ato, Ginico ou repetitivo, ou omissao, que ocorra em qualquer
relacdo supostamente de confianca, que cause sofrimento desnecessario, lesdo ou dor, perda
ou violagcdo de direitos humanos, e uma reducdo da qualidade de vida para o idoso (OMS,

2002).

O numero de idosos violentados no Brasil aumentou de maneira preocupante nos
ultimos anos e isso fez com que esse assunto se tornasse um problema de saide publica.
Assim, através da implantacdo do Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA),
em 2006, a violéncia contra a pessoa idosa tornou-se um objeto de vigilancia epidemioldgica

(SILVA; PARAIBA, 2015).

Segundo Silva; Paraiba (2015), no Brasil, os direitos das pessoas idosas sdo
garantidos pela Lei n°® 8.842/94 (Politica Nacional do Idoso), Decreto n° 1.948/96 e Lei n°
10.741/03 (Estatuto do Idoso). Porém, pode-se notar que, por mais que esses idosos estejam
protegidos legalmente, a violéncia que 0s atinge caracteriza-se como a negacdo dos seus

direitos de cidadania, conquistados até entdo.

Existem alguns tipos de violéncia contra a pessoa idosa, como a violéncia fisica, que
corresponde ao uso de forga fisica para forcar o idoso a fazer algo, para feri-los, causar dor,
incapacidades e até mesmo a morte; psicoldgica, que diz respeito as agressoes verbais ou
gestuais com o intuito de ridicularizar, explorar, humilhar e causar danos a autoestima, a
identidade, ou ao desenvolvimento do idoso; violéncia sexual, no qual o agressor visa obter
excitagdo, satisfacdo sexual ou praticas erdticas sem o consentimento do idoso através de
ameacas e agressoes fisicas; violéncia financeira, que se refere a exploracao indevida ou ilegal
dos recursos financeiros e patrimoniais da pessoa idosa e pode ser realizadas pelos familiares,
profissionais e institui¢des; e abandono, que se caracteriza pela falta de aten¢do ou omissao de

cuidados necessarios ao idoso por parte do seu cuidador (RODRIGUES et al., 2017).

Pelo exposto, o objetivo € identificar o perfil epidemiolégico da violéncia cometida

contra idosos no estado da Paraiba.



Metodologia

Trata-se de um estudo ecoldgico, de cardter quantitativo e natureza descritiva,
expondo andlises de dados secundérios do estado da Paraiba a respeito da violéncia contra os
idosos. Os Dados expostos foram disponibilizados online pelo Sistema de Informacgdo de
Agravos de Notificagdo do Ministério da Satude (SINAN), do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saide (DATASUS), abrangendo um periodo de tempo de 2011 a 2015.
Foram consideradas as varidveis: sexo, escolaridade, tipos e local onde ocorreram as

violéncias. Os dados foram expostos em frequéncia e percentual e analisados descritivamente.
Resultados e discussao

Pode-se observar na Tabela 1 que a Paraiba apresenta uma taxa de frequéncia de
violéncia contra idosos (948) consideravel, quando comparada com a quantidade de casos
notificados a nivel nacional (34.009), o que pode estar associado a subnotificacdo de casos ou
ao fato de ndo ser denunciado. O primeiro caso ocorre, por vezes, por falta de sensibilidade
dos profissionais de sadde. O dltimo se dd, possivelmente, porque muitos idosos nao
conseguem reconhecer/admitir que estdo sofrendo maus-tratos, por diversos fatores, como o
medo da reacio do agressor ou de perder o cuidador e ter que ir para uma instituicdo de longa

permanéncia, ou até mesmo por sentir-se envergonhados ou culpados (IRIGARAY, 2016).

Tabela 1: Frequéncia de violéncia contra o0 1doso, por ano e sexo, Paraiba, 2011-2015.

Ano do 1° sintoma Masculino Feminino Total
2011 23 26 49
2012 145 195 340
2013 196 275 471
2014 61 26 87
2015 - 1 1
Total 425 523 948

FONTE: Ministério da Satde/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo - Sinan Net, 2017.

No que diz respeito ao sexo, pode-se constatar na Tabela 1 que o sexo mais
acometido por violéncias é o feminino, correspondendo a 55,1% dos casos. Esse dado
corrobora os apontados por Duque et al. (2012), Santana; Vasconselos; Coutinho (2016) e
Grilo; Lombardi Junior (2015), os quais em seus estudos encontraram prevaléncia do sexo
feminino entre vitimas de violéncia. Tal fato pode estar relacionado a maior propensao que as
mulheres tém de morarem sds e/ou de ficarem susceptiveis ao cuidado de outrem. Além disso,
a violéncia contra a mulher é uma pratica comum a outras faixas etdrias e € permeada por

pensamentos preconceituosos e/ou de inferioridade feminina.



Tabela 2: Frequéncia de violéncia contra idosos por ano e escolaridade, Paraiba, 2011-2015.

Escolaridade 2011 2012 2013 2014 2015 Total
Ignorado/branco 26 231 157 44 1 459
Analfabeto 5 39 115 16 - 175
17 a 4° série 3 4 39 2 - 48
incompleta
17 a 4” série 1 - 2 2 - 5
completa
5" a 8" série 3 29 89 89 - 132
incompleta
5 a 8" série 3 9 12 12 - 26
completa
Ensino médio 2 9 29 29 - 41
incompleto
Ensino médio 4 9 16 16 - 34
completo
Educacao - 1 - - - 1
superior
incompleta
Educacao 2 9 ) | - 27
superior
completa
Total 49 340 471 87 1 948

FONTE: Ministério da Saide/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net.

Observa-se na Tabela 2 que os idosos que mais sofrem violéncia sdo aqueles com um
menor nivel de escolaridade, sendo os nao alfabetizados os que apresentam um maior indice
(35,7%). Nesse sentido, os estudos de Silva; Dias (2016), Igaray et al (2016), e Duque (2012)
correlacionam o baixo nivel de escolaridade a maior dependéncia apresentada pelos longevos.
Logo, a facilitagdo de acesso a informacdo por idosos, seria um meio de diminuir esses

nimeros, ao passo que traz outros beneficios para os mesmos. No entanto Duque (2012) e

Grilo; Lombardi Junior (2015) alertam para o fato da escolaridade ndo ser um indicador tao



fiel, visto que também € comum violéncias em pessoas com um maior grau de instrucdo. Vale
ressaltar que a quantidade de casos em que a escolaridade da vitima foi ignorada € de

considerdvel relevancia, nao podendo assim ter-se uma real avalia¢do desse indicador.

Tabela 3: Frequéncia de violéncia contra o idoso, por ano e local de ocorréncia, Paraiba,

2011-2015.

Local de ocorréncia 2011 2012 2013 2014 2015 Total
Residéncia 25 268 341 32 1 667
Habitacao coletiva - 1 1 - - 2
Escola - 1 - - - 1
Bar ou similar - 1 2 3 - 6
Via publica 6 25 56 38 - 125
Comércio/servicos 1 - - - - 1
Outros - 4 7 2 - 13
Ignorado 17 39 64 12 - 137
Em Branco - 1 - - - 1
Total 49 340 471 87 1 948

FONTE: Ministério da Satde/SVS - Sistema de Informagao de Agravos de Notificag@o - Sinan Net.

No que concerne ao local de ocorréncia da agressdo, pode-se ver na Tabela 3 que o
local mais comum € a prdpria residéncia da vitima, seguido de vias publicas. Esses achados
concordam com alguns estudos, e ocorrem, possivelmente, devido as agressdes acontecerem
muitas vezes pelos proprios familiares ou cuidadores, principalmente quando o convivio €
intradomiciliar. Além disso, o local de violéncia pode ser relacionado com o sexo mais
acometido, visto que as mulheres sdo o publico mais acometido, também neste ambiente

(GRILO; LOMBARDI JUNIOR 2015; IRIGAY et al., 2016; DUQUE et al., 2012).

Tabela 4: Tipos de violéncia contra o idoso, por ano do 1° sintoma, Paraiba, 2011-2015.

Tipo de violéncia 2011 2012 2013 2014 2015 Total
Fisica 36 105 90 80 1 312
Psicologica/moral 11 28 35 14 - 88
Tortura - 7 3 - - 10
Sexual 4 5 5 2 - 16

Financeira - 6 3 - 1 10



Abandono - 255 369 4 - 628
Outra 11 - 4 - - 15
Total 62 406 509 100 2 1079

FONTE: Ministério da Satide/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net.

Pode-se perceber na Tabela 4 que o tipo de violéncia mais comum contra os idoso é o
abandono, correspondendo a 58,4% dos casos, seguido da violéncia fisica, que corresponde a
28,9%. Esses dados coadunam os estudos de Machado et al. (2014), Gil et al. (2015) e Silva et
al. (2013), que também identificaram que uma parcela considerdvel da populagcao idosa
sofre/sofreu violéncia fisica e abandono/negligéncia. Diferente do apontado por Irigaray et al.
(2016), Wanderbroocke; Moré (2012) e Santana; Vasconselos; Coutinho (2016), que
evidenciaram a violéncia psicoldgica como a mais frequente nessa faixa etaria. Além disso, é
importante destacar que grande parte dos longevos que sofre algum tipo de violéncia sdo

polivitimas, isto €, sofrem multiplos tipos de atos violentos (GIL et al., 2015).
Consideracoes finais

Pelos achados dessa pesquisa pode-se perceber que apesar de toda a populacdo esta
vulneravel a violéncia, os 1dosos constituem um grupo que requer uma atencio especial,
principalmente as mulheres de baixa escolaridade. Tendo em vista que essas pessoas sao mais
violentadas nas suas proprias residéncias, faz-se necessario que os servicos de saide também
busquem proteger a saide dos individuos, com énfase na atencdo primdria, posto que esta

mais proximo da populacio e de suas condi¢des de vida.

Esse estudo apresenta limitagdes por ndo abranger todos os estados brasileiros e se
restringir apenas ao estado da Paraiba, ndo sendo possivel generalizar seus resultados,

portanto sugere-se que novas pesquisas sobre a temadtica sejam desenvolvidas.
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