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INTRODUCAO

O campo de estudo da violéncia se depara
constantemente com as ambiguidades decorrenteg dess
fenbmeno, em funcdo das multiplas significacbes que
adquire, principalmente, quando se trata de an@lis@a
perspectiva das relagdes interpessoais. A violémzase
contexto, é facilmente reconhecida e condenadadgua®
expressa de forma extrema, mas as violénciastentiem a
permanecer na invisibilidade, e quando o agressoma
pessoa desconhecida ou distante, o ato € maisnéatit
reconhecido do que aquele praticado por uma peds®a
relagbes proximas. Nesse mesmo sentido, a violé&rstia
associada a ambivaléncia que se manifesta no ¢omndex
familia, tendo em vista que ela oferece os prinseriaculos
afetivos e a possibilidade de crescimento, de tagpdes,
potenciais e habilidades necessarias para a autanoras
paradoxalmente também € um lugar onde ocorrem
sofrimentos e violénci&s

Especificamente, no que diz respeito a tematica da
violéncia contra a pessoa idosa, estudos demonsgtiara



Geréncia de Vigilancia Epidemiolégica/ Superintarai@ de Vigilancia em Salde/
Secretaria de Estado da Saude de Goias
| 2

maior parte das agressoes sofridas pelo idosoeoos lares, sendo o principal agressor o
filno, havendo forte associagdo com o uso de &leodroga®, relagcdo de dependéncia
financeira entre pais e filhos, historia de violanta familia, sofrimento mental e psiquiatrico,
entre outros. Geralmente idosos que vivenciam neié familiar, vivem em isolamento,
encontram dificuldade em revelar os abusos sofrjglmsvergonha ou medo de retaliacées dos
agressores. Desta forma, a maior parte dos maos-tjae acontece nas familias se mantém
em segredo e, em geral, ndo chegam aos serviceaiude, permanecendo naturalizados no
cotidiano das relacées familiafed

O Brasil tem experimentado, nas ultimas décadasntento da expectativa de vida, em
que a realidade do envelhecimento da populacd@uese um dos principais desafios da
modernidade. Além das consequéncias do envelhetmeopulacional, o século XX
caracterizou-se pelo agravamento da questao danveial E a partir dos anos 80, pela amplitude
atingida, a violéncia praticada contra os idosat-que ocorre tanto em suas proprias casas
como em instituicbes de abrigo (e até mesmo nasiciolades em gque vivem) - passou a ser
considerada um problema de saude publica. Adiciogrste, a transicdo demografica teve
como consequéncia o aumento da incidéncia de deemdaico-degenerativas nos idosos,
reduzindo a capacidade funcional, tornando-os dbpeas de cuidados, intensificando o risco
de maus tratos por parte dos seus cuidadbres

O cenario se torna agravado quando, somado asudikides sociais, tem-se a falta de
informacées, o preconceito e o desrespeito a pedgssa. Segundo Minayo (2063) as
violéncias contra a geracao idosa se manifestatnagiicionais formas de discriminacéo sendo
os idosos tratados como “descartaveis” ou comoo‘gesial”’. A velhice carrega os estigmas
da incapacidade funcional e social do individudugndo o idoso, muitas vezes, a um fardo
para 0S seus responsaveis, concorrendo assim as&acfamiliar e social, e a violéncia
intrafamiliaf®). Essa pode ser cometida dentro ou fora de casalggan membro da familia,
ou ainda por pessoas que passam a assumir fung@otgda mesmo sem lacos de
consanguinidade, mas que exercam uma relacio ee pecnte a outfa

Mediante consenso internacional envolvendo todogaises participantes da Rede
Internacional de Prevencéo contra Maus-Tratos esok] a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) elencou sete tipos de violéncias: maus-ti@saos (reportam-se ao uso de forga fisica);
maus-tratos psicolégicos (envolvem agressdes \&erbai gestuais); negligéncia (recusa,
omissdo ou fracasso por parte do responsavel madwicom a vitima); autonegligéncia

(negacao ou fracasso de prover a si mesma cuidkdmado); abandono (auséncia, por parte
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do responsavel, de assisténcia necessaria ao idageem caberia prover custbdia fisica e
cuidado); abuso financeiro (exploragdo impropriailegal e/ou uso ndo consentido dos
recursos financeiros de um idoso); e abuso seat@mb{y jogo sexual, destinado a estimular a
vitima ou utiliza-la para obter excitacdo sexuptaicas erdtico-sexual¥)

Com o intuito de ampliar o conhecimento sobre rnateo presente boletim visa a
apresentar os dados levantados das notificacOevialk@ncia interpessoal (familiar e
extrafamiliar), descrevendo o perfil epidemiolégata@ violéncia contra idosos no Estado de
Goias. Além disso, seu objetivo é oferecer as eguge saude incentivo a notificacdo e
subsidios para a criagdo de estratégias de intg&wemo enfrentamento desse agravo, com
vistas a melhorar o diagnéstico de ocorréncia dasraratos contra idosos, identificando

situacOes de agressao, sejam de ordem fisica, emahanegligéncia ou financeira.

METODOS

Foi realizado um estudo descritivo de casos suspetconfirmados de violéncia
doméstica, sexual e outras violéncias contra aopesdosa, registrados no Sistema de
Informacado de Agravos de Notificacdo (SINAN), dar8taria de Estado da Saude de Goias.
Os dados foram obtidos a partir das fichas de icato de violéncia
interpessoal/autoprovocada, dos municipios goiantificantes, no periodo de 01 de janeiro
de 2016 a 30 de maio de 2017, em ambos o0s sepastiados 60 anos de idade. A extracao
dos dados foi realizada no dia 01 de junho de 2813 Programa TabWin (programa de
tabulacdo de dados para Windows), criado pelo Dapanto de Informatica do Sistema Unico
de Saude - SUS (DATASUS), que permite importabalta dados do SINAN para analise das
variaveis presentes na Ficha de Violéncia. Fdiza#o ainda, no site de dominio publico
DATASUS (2017) o levantamento das causas de Oleitosorbidade por causas externas
(violéncias e acidentes) mais prevalentes em idos&stado de Goias. Os acidentes englobam
guedas, envenenamentos, afogamentos, queimadcidentas de transito, entre outros; ja as
violéncias sdo eventos considerados intencionaisorapreendem agressdo, homicidio,
violéncia sexual, negligéncia/abandono, violéncsicqidgica, lesdo autoprovocada, entre
outras. Além desses, foram levantados também dadeloegraficos da populacdo idosa no

periodo de 2007 a 2016, no site de dominio pulaladma referido.
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RESULTADOS

A Figura 1 retrata o indice de crescimento da pugdd idosa em Goias na ultima
década. No ano de 2007, os idosos representaranf48%685) do total da populacdo
(5.854.898) e, em 2016, quase 11% (700.713 dodetél695.855). Esses dados demonstram
gue a média do crescimento populacional de idosdsstado foi de 9,13%, nos ultimos 10

anaos.

Figura 1 - Proporcéo da populacao idosa, Goias, 20@& 2016
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Fonte: TABNET/DATASUS/IBGE/VIVA/GVE/SUVISA/SES-GO

Os resultados demonstraram que as causas exteiziaacias e acidentes) representam
a sétima causa de 6bito no Estado de Goias nagg@muidosa em 20 ¥%igura 2), retratando
4,67% da mortalidade geral. Esse mesmo resultadbéa é observado nos ultimos 5 anos,
avaliando-se a série histdrica de 2010 a 2015.

Dentre as causas externas, as quedas (41,14%ger{@e a primeira causa de morte em

idosos, e na sequéncia, os acidentes de tranBittd®) e as agressoes (9,52%) (Figura 3).
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Figura 2 - Causas de 6bitos em idosos segundo Cait CID-10, Goias, 2015
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Fonte: DATASUS/MS/SIM/VIVAIGVE/SUVISA/SES-GO

Figura 3 - Proporcao de 6Obitos por causas externasn idosos, Goias, 2015
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Em relacdo & morbidade hospitalar, em 2016, a pancausa de internacdo de idosos,

considerando as causas externas, refere-se asa&jud®,65%), seguido de demais causas

externas tais como as lesGes acidentais (18,28¥dgrdes de transporte (17,85%) e agressdes
(2,53%) (Figura 4).

Figura 4 - Proporcéo de internagcdes em idosos poagsas externas e local de residéncia,

Goias, 2016
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Fonte: DATASUS/MS/SIH/SUS/VIVAIGVE/SUVISA/SES-GO

Em relac&o as notificacdes de violéncia interpé&adaprovocada, a Figura 5 apresenta

uma seérie historica (2010 a 2017) do total dadicatibes de violéncia, em todas as idades, por

ano, comparando os registros de violéncia na pedesa.
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Figura 5 - Série historica de notificacdes de viah&ia interpessoal / autoprovocada, Goias,
2010 a 2017*
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Fonte: SINAN/VIVA/GVE/SUVISA/SES-GO * dados até maio de 2017

Analisando mais detalhadamente as notificacoesoténcia por ciclo de vida (Figura
6), observa-se que foram registradas, no periotlmla$o, 8.062 notificacdes de violéncia,
dentre essas 1.215 casos em criancgas (15,07%8 @rm2tadolescentes (28,01%), 4.146 em
adultos (51,43%) e 443 em idosos (5,49%).

Figura 6 - Frequéncia de notificacdes de violénciaterpessoal / autoprovocada por faixa
etaria, 2016 e 2017*
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Fonte: SINAN/VIVA/GVE/SUVISA/SES-GO *dados até maio de 2017
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Em relagdo aos municipios notificantes do Estad@dié&s, observa-se que dos 246
municipios goianos, apenas 71 (29%) registraranficagttes de violéncia contra a pessoa
idosa. Dentre esses, 33 (47%) notificaram apemasd, 31 (44%) de 2 a 10 casos, 6 (8%) de
11 a 51 casos e apenas 1 (1%), mais de 51 cagosg ).

Figura 7 - Municipios notificantes e ndo notificanés de violéncia interpessoal/

autoprovocada em idosos, Goias, 2016 e 2017*

hunicipios sem notificagdo (173)
hunicipios com apenas 1 notificaco {33)
hunicipios com 2 2 10 notificagdes (31)
Municipios com 11 a 30 notificacBes {(06)
Municipios com 31 a 184 notificagdes (01)

Fonte: SINAN/VIVA/GVE/SUVISA/SES-GO. *Extraido em 01.06.2017 (dados até maio de 2017)

Em relacdo a raga/cor, 49% dos idosos declarargrarges e 32% brancos (Figura 8).
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Figura 8 - Proporcéo de notificagcdes de violénciaterpessoal/autoprovocada em idosos segundo

ragal/cor, Goias, 2016 e 2017*.
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Fonte: SINAN/VIVA/GVE/SUVISA/SES-GO.

*Extraido em 01/06/2017 (dados até maio)

De acordo com a Tabela 1, observa-se que do @98 casos de violéncia notificados
durante o periodo de 2016-2017, 299 (49,92%) fodenvioléncia fisica, 93 (15,53%) de

violéncia psicoldgica e 89 (14,86%) por negligéneiabandono. Ressalta-se que a mesma

pessoa pode ser vitima de mais de uma agressaonutaictemente. A Tabela 1 mostra

também que houve prevaléncia maior de casos déneial contra idosos do sexo masculino
(338 casos/56,4%) do que contra idosos do sexaifiem({261 casos/43,57%).

Tabela 1 - Numero de notificacdes de violéncia im@essoal/autoprovocada em idosos por

tipologia da violéncia*e sexo, Goias, 2016 e 2017**

Tipo de Violéncia Masculindg  Femining Tota
Fisica 189 11D 299
Psicoldgica 45 48 93
Negligéncia/Aband. 43 46 39
Lesao A.Provoc. 2 17 39
Tortura 1] 1 18
Financeira/Econ. 11 7 18
Sexual 0 18 1B
Outras Violéncias 17 13 30
Total 339 261 59p
Fonte: SINAN/VIVA/GVE/SUVISA/SES-GO (* Uma mesma peagmode ser vitima
de mais de uma violéncia) ** Extraido em 01/06/2(Qd@dos até maio)

Boletim Epidemiologico. Volume 18, nimero 8 — Al@iacia intrafamiliar contra a pessoa idosa em Goias



Geréncia de Vigilancia Epidemiolégica/ Superintarai@ de Vigilancia em Salde/
Secretaria de Estado da Saude de Goias
| 10

A Tabela 2 mostra que individuos acometidos potémima na terceira idade se
encontram na faixa etéria mais jovem (compreeneidee 60 a 69 anos) com notificacdo de
238 casos, 0 que corresponde a 53,72% do totaladdisacoes.

Tabela 2. Numero de notificagBes de violéncia inteessoal/autoprovocada em idosos por
faixa etaria detalhada e sexo, Goias, 2016 e 2017*

Faixa Etaria Detalhada Masculing Feminind Tota
60 a 69 anos 140 98 2B8
70 a 79 anos 13 LY 1p7
80 anos e mais 44 B4 78
Total 257 186 44B
Fonte: SINAN/VIVA/GVE/SUVISA/SES-GO. Extraido em @6/2017* (dados até
maio).

Em relagdo ao provavel autor da violéncia contidoso (Figura 9), observa-se maior
namero de casos atribuidos aos agressores clagdsgicomo “desconhecidos”, responsaveis
por 123 casos (28,08%), do total notificado. Enuadg lugar, o filho tem sido apontado como
o autor em 119 (27,17%), seguidos de amigos/codbecom 52 (11,87%), do proprio idoso
(@) com 39 (8,90%) registros (tentativas de suidid do parceiro (a) com 29 (6,62%)
notificagoes.

Figura 9 - Niumero de notificagBes de violéncia intpessoal / autoprovocada em idosos
segundo provavel autor da agressao, Goias, 201604 2*
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Fonte: SINAN/VIVA/GVE/SUVISA/SES-GO *dados até maio de 2017
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Em relac&o ao local de ocorréncia mais provavelialéncia contra a pessoa idosa em
Goiés, 71% dos registros demonstraram que as ageeasonteceram dentro de casa e 18%

em via publica.

Figura 10 — Proporcéo de violéncia interpessoal/aaprovocada em idosos, segundo local

de ocorréncia, Goias, 2016-2017*

Bar/ Similar
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Fonte: SINAN/VIVA/GVE/SUVISA/SES-GO. Extraido em f06/2017* (dados até maio)

DISCUSSAO

Segundo a OMS, para estudos epidemioldgicos, adéMiias” sdo categorizadas como
Causas Externas, bem como as “agressoes” - “aeglemios “traumas” - “lesbes”. As causas
externas de morbidade e mortalidade sdo aquelasdesadas “causas nao naturais”, que
ocorrem de forma subita e inesperada.

Os resultados revelaram que em 2015, 1088 idosa®ram por acidentes e violéncias
em Goias, representando uma média de trés (3)sdbitodia. Desses, 62% foram homens e
38% mulheres. A primeira causa de morte violentaidosos, dentre as causas externas no
Estado, é as quedas que corresponderam a mai&ade$Bes Obitos, em seguida os acidentes
de transito com 30,10% e as agressoes (homicimhosp,52%. Quedas também representaram
a maior causa de morbidade em idosos no Estad20&6) com quase 43% das internagdes.

Essas duas causas (quedas e acidentes de tradeitaprdo com Minayo (200%)

fazem um ponto de confluéncia entre violéncias ideates, pois as quedas podem ser
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atribuidas a vérios fatores, dentre os quais epwolva fragilidade fisica e o uso de
medicamentos, que costumam provocar algum tiptieledo no equilibrio, na visdo, ou estao
associados a presenca de enfermidades como aasts®pPor outro lado, costumam tambéem
ser frutos da omissao e da negligéncia daqueledeperiam prestar assisténcia nas casas, nas
instituicdes e na comunidade em geral. No trandgaesma forma, os idosos no Brasil passam
por uma combinacdo de desvantagens: dificuldademalémentos, préprias da idade, se
somam a falta de respeito e mesmo a violénciasngigas pelos demais motoristas. Desta
forma, as lesbes e os traumas provocados pelaagia@dlos meios de transporte, dificiimente,
podem ser atribuidos apenas a causas acidentbscdtdrario, precisam ser incluidos em
politicas publicas que busquem superar as violémcimetidas contra idosos.

Em relacdo as violéncias néo fatais cometidas emsGos resultados no periodo
estudado revelaram que mais de 70% dos municipias@s (175) encontram-se silenciosos,
ou seja, nao registraram nenhuma notificacdo dénd@ interpessoal/autoprovocada contra a
pessoa idosa. E, mesmo nos municipios notificant@gqueno niumero de notificagcdes ndo
demonstra a realidade da violéncia familiar tal coacontece nos lares dessa parcela da
populacao.

Os resultados revelaram ainda que, do total desaastificados de violéncia contra a
pessoa idosa, a mais prevalente foi a fisica, cO# Bos casos registrados, seguida pela
violéncia psicolégica e pela negligéncia, com apnaxlamente 15% para cada uma. Foi
observado ainda qudos 443 idosos que demandaram atendimento naad@side saude, 119
(27%) deles registraram violéncia de repeticdoseja, mais de uma ocorréncia de agressao
(dado ndo mostrado).

Em relag&o ao sexo, observa-se maior registrgissdes em idosos homens (56%) do
que em idosas mulheres (44%). O principal perpetrddssas agressées € um desconhecido,
com 28% dos casos, configurando no periodo estudswa prevaléncia da violéncia
extrafamiliar (assaltos em via publica e roubos mopriedades). Esse dado pode denotar
subnotificagdo como também a invisibilidade daénala na familia, uma vez que, quando o
agressor € uma pessoa desconhecida ou distante, ® mais facilmente reconhecido e
denunciado do que aquele praticado por uma pessoalatdo proxintd. Observa-se ainda
que ao somar 0s registros de agressores com retiec@arentesco com os idosos (filho,
parceiro e irmao), o filho representa mais de 7@% abressores na familia. Outra variavel
revelada nesse estudo e que corrobora com as pasauicionais confirma a residéncia como

o principal ‘loco’ de ocorréncia do evento violento contra essa lagao.
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A familia, no Brasil, constitui o principal sistenda suporte do idoso. E importante
ressaltar que as estruturas familiares, no mundiran estdo sofrendo modificacdes rapidas
ocasionadas por diferentes motivos: [i] separagdieércios e novas unides; [ii] instabilidade
do mercado de trabalho, desemprego e movimentagat@igps nacionais e internacionais em
busca de oportunidades de trabalho; [iii] maiorgerde vida das geragbes e um aumento do
contingente de vilvas, geralmente morando sozimaascidades; [iiii] idosos exercendo
chefias de familia e a participacéo crescente dagnno mercado de trabalfo Além disso,
nos dias atuais, além de cuidar de criancas, carlanais € necessario dispor de tempo para
cuidar de parentes ido$B8sTodas essas situacdes alteram a dinamica familewram, muitas
vezes, os cuidadores familiares a situacBes desestre negligéncia no atendimento as
necessidades dos proprios idosos, podendo lev@nsée de abusos e de maus-tf@tos

Nesse contexto, o fendbmeno da violéncia ganha Uevarte enfoque na dinamica
familiar, na qual a violéncia doméstica destacaesao um expressivo fator de risco para a
saude emocional, psiquica e social da pessoa idosaetudo porque geralmente ocorre
concomitancia das agressées fragilizando ainda ansaide dessas pes&has

A familia € o nucleo por exceléncia, no qual ossadobuscam apoio para a vivéncia
afetiva. Pelo fato da familia ser m€o” privilegiado de moradia e de cuidado para com o0s
idosos, € preciso investir na estrutura familiaa@brigd-los com respeito e dignidade. Quanto
mais saudaveis forem as relacdes, com estabilidacderocidade e equilibrio de poder, mais
felizes e ajustadas socialmente serdo as pesscassfatacdo da existéncia de casos de abuso
e violéncia contra a pessoa idosa leva a necessthstauracdo de espacos de discussao e
comunicacdo entre os participantes desse prd®esBossibilitando assim uma reflex&o
coletiva sobre formas de enfrentamento do probleetacionado a violéncia familiar.
Destacam-se aqui o papel das redes de apoio degporal e as politicas publicas de protecéo

aos idosos como meios para minimizar essa probieaii&t

CONCLUSAO

O crescimento acelerado da proporcéo de idosos@as,&omo em todo o mundo, tem
aumentado a cada ano. Entretanto, a medida queutagéo idosa cresce, mediante a melhor
expectativa de vida, cresce também o indice démitds e maus-tratos contra essa parcela da
populacao, trazendo grandes desafios tanto pastadd&como para a sociedade.

O idoso nédo pode ser considerado um ser inferamngcmuitas vezes o €). O direito da

inviolabilidade a vida, a dignidade, a liberdadeseguranca da pessoa idosa deve ser garantido
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como exercicio de cidadania, e uma das formas ee@&ka é por meio da luta efetiva pela
protecdo a integridade fisica e emocional e aiideté¢ dos idosos como pessoas constituidas
desses direités).

Os reflexos da violéncia sdo nitidamente percebinéambito dos servicos de saude,
tendo esse setor um importante papel no enfrentand@nvioléncia familiar contra a pessoa
idosa. Todavia, os profissionais dessa area teradsubestimar a importancia do fenémeno,
voltando suas atenc¢des as lesdes fisicas, raraseeatepenhando em prevenir ou diagnosticar
a origem das agressoes. Esse fato pode estaoreldoia falta de preparo do profissional, ou
simplesmente, a decisdo de ndo se envolver comsus.cO despreparo do profissional em
lidar com as vitimas que recorrem ao servico dedesase deve possivelmente ao
desconhecimento acerca de como proceder frentsea easos. Porém, os casos notificados
apresentam grande importancia, pois € por meicsdgle a violéncia ganha visibilidade,
permitindo o dimensionamento epidemioldgico do feoia e a criacdo de politicas publicas
voltadas a prevencao. No Brasil e em Goias, de3d@, 20 Estatuto do ldoso (Lei 10.741/03),
os artigos 19 e 57 mencionam claramente a respitidadb dos profissionais de saude e das
instituicbes em notificar e comunicar as autoridatkgais os casos de violéncia contra
idosos'?).

Conhecer e compreender as caracteristicas epidgitias da violéncia contra a pessoa
idosa sdo 0s primeiros passos para o desenvolondengstratégias de atuacdo no combate a
esse agravo em Goias. A partir da notificacdo medeealizar o levantamento adequado do
perfil da violéncia em cada municipio goiano. Mesygue a violéncia contra a pessoa idosa
apresente varias manifestacdes (negligéncia, &gréisica, abuso psicoldgico, abuso sexual e
violéncia econémica/financeira), faz-se importgrgecebé-la como um fenémeno controlavel
e transformavel, a ser abordado por diversos atsoe&i§™®. Por isso, é fundamental
desenvolver acfes intersetoriais, capacitando asgionais da salude e as areas afins para
identificagdo dos casos, fortalecendo a rede dadambento a vitima de violéncia e,
consequentemente, oferecendo assisténcia adeqbadzaeizada as familias dos acometidos

por esse agravo.
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