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INTRODUCAO

No Brasil, o envelhecimento populacional ocorre de forma veloz que qualquer outra faixa
etéria. Este aumento decorre da reducdo da taxa de fecundidade, e aumento da perspectiva de vida.
Entretanto a nacdo mostra-se ainda despreparada para suprir as necessidades geradas por este
envelhecimento da populag&o.'?

A pessoa é definida como idosa a partir dos 60 anos de idade, independente dos fatores
bioldgicos, psicoldgicos e sociais. Em decorréncia do aumento desta populagdo, os impactos das
violéncias que acometem os(as) idosos(as) ganham visibilidade na sociedade contemporanea, o que
remete a necessidade de intervencbes por parte do Estado através de implantacbes e
implementacdes de politicas publicas voltadas a este publico, além do planejamento de estratégia de
enfrentamento pelos diversos niveis de assisténcia a satide.’

A violéncia ¢ um fendbmeno complexo e multifacetado, que se encontra em diversas
modalidades (agressdo, violéncia moral/psicoldgica, sexual, abandono/negligéncia, financeira,
dentre outras), ela é usada pela sociedade como um instrumento para solucdo de conflitos, e resulta
ou possui alto risco para morte, lesdo, dano psicolégico ou privacdo da liberdade social 2

consequentemente, ocasiona em altos custos com a assisténcia em salde em todos os niveis de
atencao.

Comumente, idosos com maior debilidade e dependéncia em desempenhar as atividades
bésicas diarias, tem mais chances de ser acometido por violéncia fisica. O grupo de agressores €
caracterizado principalmente pela composicéo de pessoas pertencentes ao niicleo familiar.**

Anualmente mais de um milhdo de pessoas evoluem ao Gbito e muitas outras sofrem lesbes

fatais por causas violentas.? O coeficiente de mortalidade por causas externas no Brasil variou de
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69,3 6bitos por 100 mil habitantes em 2001 a 75,1 6bitos por 100 mil habitantes em 2010 (aumento
de 8,4%).”

Os obitos por agressdo foram responsaveis por 8,15% da mortalidade em idosos por causas
externas, no ano de 2014.® No periodo entre 2005 e 2015, as Unidades Federativas do Norte e
Nordeste obtiveram um crescimento superior a 100% nas taxas de homicidios, no Nordeste este
aumento tem caracteristica continua.’

No Brasil, o(a) idoso(a) encontra-se protegido(a) juridicamente contra qualquer espécie de
violéncia, os direitos das pessoas idosas sdo garantidos pela Constituicdo Federal de 1988, pela Lei
n® 8.842 que dispde sobre a Politica Nacional do Idoso, pela Lei n°® 10.741, conhecida como
Estatuto do 1doso, e no setor da satide, pela Politica Nacional de Satide do Idoso.*%**?

Nessa conjuntura, faz-se necessario conhecer o perfil da ocorréncia de violéncia contra a
pessoa idosa, por ser um problema de saude publica que fomenta em graves consequéncias a vitima,
familiares e sociedade. Portanto, objetiva-se com o estudo descrever o perfil epidemioldgico da

violéncia contra a pessoa idosa no Norte e Nordeste brasileiro, no periodo entre 2009 a 2014.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecologico e descritivo, realizado com base nos dados disponibilizados
pelos Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e acessados por meio do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de satde (DATASUS), referentes as notificacdes
de violéncia contra idosos, nas regides Norte e Nordeste do Brasil, entre os anos de 2009 a 2014.

Foram considerados como idosos os individuos com igual ou superior a 60 anos, visto que
este é 0 corte etario utilizado pela Politica Nacional do Idoso.*® Dessa forma, foram considerados
como critérios de inclusdo no estudo os casos de violéncia notificados (uso intencional de forca
fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou
uma comunidade que resulte ou tenha possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico,
deficiéncia de desenvolvimento ou privacao), envolvendo pessoas com idade igual ou superior a 60
anos.

As seguintes variaveis foram estudadas: sexo; faixa etéria, raga/cor, escolaridade, local de
ocorréncia e tipo de violéncia em que foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas. Por se
tratar de um estudo com base em dados secundarios e de dominio publico, ndo houve necessidade

de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

De 2009 a 2014, foram registradas no Sistema de Informacdo de Agravos Notificagdo
720.076 notificacBes por violéncias no Brasil, em 38.987 (5,6%) dos casos a vitima tem mais de 60
anos de idade.™

No Norte e Nordeste do pais ocorreram 8.194 notificacGes no periodo de 2009 e 2014, mais
da metade dos casos notificados ocorreram contra pessoas do sexo masculino (53,3%), raca/cor
parda (49,5%), embora o percentual de subnotificacbes da variavel escolaridade tenha
representando 57,9%, a populacdo analfabeta representou 13,2%.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas das pessoas idosas, vitimas de violéncia notificadas ao SINAN,
no Norte e Nordeste do Brasil, entre 2009 a 2014.

VARIAVEL CATEGORIAS n %
Sexo

Ignorado 1 *
Masculino 4365 53,3
Feminino 3828 46,7

Cor/Raca

Ign/Branco 2219 27,1
Branca 1208 14,7

Preta 567 6,9

| Amarela 66 0,8
/ Parda 4053 49,5

f' Indigena 81 1

[/ Escolaridade

] Ign/Branco/N&o se aplica 4744 57,9
Analfabeto 1081 13,2
12 a 42 série incompleta 922 11,3

42 série completa 264 3,2

5% a 82 série incompleta 521 6,4

Fundamental completo 210 2,6

Médio incompleto 105 1,3

Médio completo 230 2,8

Superior incompleta 19 0,2
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Superior completa 98 1,2

TOTAL 8194 100

* Inferior a 0,1%
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes de Agravos e Notificacdes (SINAN/DATASUS), 2017.

Quanto ao sexo, uma caracteristica importante a ser observada é o alto percentual de homens
idosos vitimas de violéncia, uma vez que o sexo masculino frequentemente expde-se a situacdes de
risco, e é responsavel pela maior taxa de mortalidade.™* Entretanto, este padrdo encontra divergéncia

1516 sendo essa

em outros estudos, que destacam como principais vitimas as mulheres idosas,
feminilizacdo no perfil, associada intimamente a violéncia doméstica, relacbes de género, e
hierarquizagdo social.'” Esta divergéncia nos resultados demonstra a necessidade da realizacéo de
mais pesquisas sobre a tematica.

Atos violentos sdo acentuados em circunstancias de desigualdades estruturais, comumente
vinculados a pessoas de baixa escolaridade, usuarios de alcool e drogas, em vinculos familiares
fragilizados, e da raga/cor negra ou parda.’®'® Tornando os idosos mais vulneraveis a condutas
agressivas, principalmente nas regiées Norte e Nordeste, que permanecem com elevada prevaléncia

de pobreza e analfabetos funcionais.?

Tabela 2. Caracterizacdo dos casos de violéncia contra o idoso, segundo o Tipo de violéncia, no
Norte e Nordeste do Brasil, entre 2009 a 2014.

VARIAVEL CATEGORIAS n %
© Tipo de violéncia Fisica 5397 56
Psicoldgica/moral 1738 18
Financeira/Econdmica 537 5
Negligéncia/abandono 2011 21
Total 9683 100

{ ;‘ Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes de Agravos e Notificagdes (SINAN/DATASUS), 2017.

A A residéncia foi o local mais frequente das ocorréncias (56%), o que indica a alta
domesticidade da violéncia praticada no contexto familiar. O ato agressivo pode ser autoprovocado,
fisico, sexual, psicologico, abandono, negligéncia e financeiro. Desses tipos de violéncia, as
agressoes fisicas obtiveram o maior percentual (56%). Deve-se ressaltar que o idoso pode ter

sofrido mais de um tipo de violéncia, por esta causa o percentual é diferente do nimero total de
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vitimas. Estudo realizado em Portugal mostra que a violéncia fisica e psicol6gica foram os tipos

mais reportados, afetando 87,8% e 69,6% das pessoas estudadas, respetivamente.”

CONCLUSAO

Em virtude do aumento da populacao idosa no mundo, a identificacdo do perfil da populagédo

idosa vulneravel a violéncia, mostra-se relevante para a realizacdo de medidas preventivas e

promocionais a saude, planejamento do cuidado integral, implantacdo e implementacéo de politicas

publicas que atendam este publico.

Para que o enfrentamento a violéncia seja efetivo, é necessario que os profissionais em todos

0s niveis de saude, principalmente aqueles que atendem na atencdo primaria, estejam capacitados a

reconhecer problemas relacionados a violéncia contra 0s idosos, bem como orientar e dar suporte as

vitimas, e realizar o adequadamente os registros e notificagdes dos casos.
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