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RESUMO 

 
A violência contra a pessoa idosa é um grave problema de saúde pública, entendida como o uso 

proposital da força física ou do poder, que apresente ampla probabilidade de resultar em lesão, morte e 

dano psicológico. Objetivo é descrever a situação epidemiológica da violência contra a pessoa idosa e 

sua notificação no Brasil, com base nos dados do Sistema de Informação Nacional de Agravos e 

Notificação, como também, determinar a prevalência segundo, escolaridade, ano de notificação, raça, 

região geográfica, local de ocorrência e sexo dos idosos que sofreram algum tipo de violência. 

Pesquisa epidemiológica, observacional e descritiva, utilizando os dados dos indicadores 

epidemiológicos e de morbidade entre 2009 a 2016, coletados em março de 2019. Observou-se 

aumento dos casos de violência em 2016 contra o sexo feminino, sendo a maioria ocorrendo na 

própria residência. A maior prevalência estava compreendida entre brancos, com escolaridade de 1ª a 

4ª série incompleta do EF. O Sudeste e o Sul foram as regiões com maior número de casos. Conclui-se 

que existe predomínio de violência contra a pessoa idosa do sexo feminino e percebe-se um aumento 

significativo da violência nos últimos anos e que a prática da notificação constitui uma atitude 

fundamental para melhoria da prestação da assistência em saúde. 

 

Palavras-chave: Violência, Idoso, Sistemas de Informação, Epidemiologia. 

 

 

INTRODUÇÃO 

 

O processo de envelhecimento é um fenômeno que ocorre com todos os seres 

humanos, de forma individual e única. O envelhecer submete o organismo a diversas 

alterações fisiológicas, sendo entendido como um processo natural, onde algumas 

características e mudanças precisam ser mais bem compreendidas por profissionais que 

prestam algum tipo de serviço a esta população, principalmente no que diz respeito a 

conscientização dos limites do corpo e da saúde baseados em aspectos biológicos, sociais e 

culturais neste período mais frágil da vida (FERREIRA et al., 2017). 
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O aumento da expectativa de vida é considerado um dos maiores sucessos da 

humanidade, contudo, um dos grandes desafios para a saúde como um todo (FHON et al., 

2018). Simultaneamente, com esse aumento, surgem novos problemas com os quais é preciso 

lidar, como a violência contra aqueles que pertencem à terceira idade (SOUSA et al., 2010). 

A detecção dos maus tratos contra a pessoa idosa é uma tarefa muito complexa e 

muitas vezes escondida pelas próprias vítimas. A sua baixa detecção têm muitas causas, 

dentre as quais encontra-se o fato de que ela ocorre principalmente na esfera familiar. Muitas 

vezes a vítima nega e não relata por medo de retaliação, sentimento de culpa e vergonha. 

Outro obstáculo vem do agressor, que nega a existência da violência, impede o acesso aos 

serviços de saúde e rejeita as intervenções (CARMONA et.al, 2017). 

A violência contra a pessoa idosa tem uma natureza velada e pode ser mais bem 

identificada com o uso de instrumentos especificamente construídos. Apesar de ser um 

fenômeno em ascensão, que ganha visibilidade social e na mídia, ainda se tem encontrado 

dificuldades no rastreio, na identificação e na prevenção da violência. Os motivos que se 

relacionam à dificuldade no rastreio, interdição da informação e problemas na denúncia e que 

são elencados na literatura como principais agentes que geram a subnotificação da violência, 

destacam-se: o grau de proximidade do agressor com a vítima, as relações de dependência 

afetivo emocional de cuidado ou financeira que existem na relação vítima-agressor 

(SANCHES, 2008; FLORÊNCIO, 2014). 

Os instrumentos quantitativos de rastreamento de violência contra a pessoa idosa são 

ferramentas que podem rapidamente identificar um caso de risco ou de violência 

propriamente instalada, auxiliando profissionais das mais diversas áreas (jurídica, social, de 

saúde, etc.) em seus julgamentos e favorecendo, para a pessoa idosa, a identificação precoce 

do problema, com consequente resolutividade. (FLORÊNCIO, 2014). 

A melhoria na notificação e detecção da violência sofrida pela pessoa idosa deveria ser 

uma meta de alta prioridade para todos os serviços assistenciais e de saúde, e o seu rastreio 

deveria acontecer de forma contínua, tornando-se parte integrante e permanente das ações 

oferecidas (CARMONA et.al, 2017).  

Devido a grande importância para o sistema de saúde, em janeiro de 2011, a violência 

doméstica, sexual e/ou outras violências foram incluídas na lista de doenças de notificação 

compulsória do Ministério da Saúde (SOUSA et al, 2018). 

A criação do sistema de notificação, no setor da saúde, pressupõe incluir, nas 

atividades de atendimento e na organização dos serviços, o procedimento de notificar, assim 



 

como capacitar os profissionais para agir corretamente sobre esse fenômeno (SOUSA et al, 

2018). 

A notificação é entendida como o ato de registro de dados em instrumento oficial que 

são alimentados em sistema de informação para fins de evidências epidemiológicas e de 

subsídios para a elaboração de políticas públicas. Portanto, a eficiência da notificação 

depende da contínua sensibilização dos profissionais/gestores para que reconheçam a 

importância dessa informação (SANTOS, 2014).  

Diante do exposto, é possível realizar o seguinte questionamento: qual o perfil 

epidemiológico da notificação dos casos de violência contra pessoa idosa notificados nos 

sistemas de notificação de agravos no Brasil nos últimos anos?   

No intuito de encontrar respostas ao questionamento anterior, o presente estudo teve 

como objetivos: descrever a situação epidemiológica da violência contra a pessoa idosa e 

sua notificação no Brasil, com base nos dados do Sistema de Informação Nacional de 

Agravos e Notificação (SINAN), como também, determinar a prevalência segundo, 

escolaridade, ano de notificação, raça, região geográfica, local de ocorrência e sexo dos 

idosos que sofreram algum tipo de violência, segundo os dados do Departamento de 

Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS). 

Para atingir os objetivos nosso estudo é do epidemiológico, observacional e 

descritivo, utilizando dados secundários do Sistema de Informação Nacional de Agravos e 

Notificação nos anos de 2009 a 2016.  

A partir dos resultados, observou-se aumento dos casos de violência em 2016 contra o 

sexo feminino, sendo a maioria ocorrendo na própria residência. A maior prevalência estava 

compreendida entre brancos, com escolaridade de 1ª a 4ª série incompleta do EF. O Sudeste 

e o Sul foram as regiões com maior número de casos.   

 

METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo epidemiológico, observacional e descritivo, sendo utilizados os 

dados secundários produzidos pelo sistema de vigilância, utilizando os dados dos 

indicadores epidemiológicos e de morbidade, da Secretaria de Vigilância em Saúde do 

Ministério da Saúde, a partir do Sistema de Informação Nacional de Agravos e Notificação 

(SINAN) e DATASUS. 

Os dados correspondem a todos os casos de violência contra a pessoa idosa no Brasil, 



 

confirmados e notificados no período de 2009 a 2016, sendo estes coletados no mês de 

março de 2019. Os anos estudados correspondem aos últimos apresentados pelo DATASUS.  

A análise iniciou-se a partir da revisão do banco de dados do SINAN e DATASUS, 

utilizando as seguintes variáveis: escolaridade, ano de notificação, raça, região geográfica, 

local de ocorrência e sexo. 

Os anos incluídos no estudo foram selecionados com base no ano de início de 

operacionalização do Sinan (Sinan NET 4.0/patch 4.2).  

A partir das análises procedeu-se a construção de gráficos e tabelas para auxiliar na 

discussão dos resultados por meio do Microsoft EXCEL, versão 2010. 

Por trabalhar com dados secundários disponíveis através do SINAN, é dispensado de 

aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), por não haver variáveis que possibilitem 

a identificação dos sujeitos da pesquisa. Ressalta-se que todas as prerrogativas éticas 

emanadas dos dispositivos que regem a pesquisa envolvendo dados públicos foram seguidas 

rigorosamente. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Foram registradas 74076 casos de violência contra pessoa idosa no Brasil notificadas 

do SINAN nos últimos 8 anos. 

  Segundo a escolaridade, verificou-se que a faixa da 1ª a 4ª série incompleta do EF 

obteve o percentual de 17% (13330), seguido de analfabeto 9% (6742), mas o que chamou a 

atenção foram os casos ignorado/branco, correspondendo a 49% (36981) do total de casos, ou 

seja, no momento do preenchimento pode ter passado despercebido ou esquecido de 

preencher corretamente esse dado, o que leva a entender que as fichas de notificações podem 

estar sendo preenchidas de forma inadequada. 

A raça de maior frequência encontrada foi a branca com 35826 (48%), seguida da 

parda 20212 (27%), preta 5443 (7%), amarela 517 (0,7%) e indígena 458 (0,6%) dos casos. 

Apesar das pesquisas considerarem a etnia negra como a de maior vulnerabilidade em várias 

questões sociais, este dado pode ser decorrente da característica étnica das regiões sul e 

sudeste do país, uma vez que nesses locais o percentual de pessoas de cor branca é superior à 

média nacional. 

O conceito de etnia aborda as questões de identidade dos povos, e nem sempre 

expressa relações de dominação (SILVEIRA, 2014). 



 

De acordo com a frequência por sexo, o percentual encontrado teve predomínio do 

sexo feminino com 54% (40605) sofrendo a maior parte da violência, para 45% (33469) do 

sexo masculino. Isso mostra que a violência contra a mulher idosa é tão preocupante quanto a 

violência contra mulheres jovens, que também é superior aos homens da mesma idade.  

Esses dados revelam, ainda, importantes diferenciais do perfil epidemiológico da 

violência contra o idoso segundo gênero, permitindo conhecer com mais detalhes aspectos 

relacionados à vítima, ao evento notificado e ao agressor. Em revisão sistemática sobre a 

prevalência de maus-tratos na terceira idade, Espíndola e Blay (2007) encontraram estudos 

conduzidos em diversas regiões do mundo, principalmente nos Estados Unidos e na Europa, 

que apontavam a prevalência de abuso físico na população idosa variando de 1,2% (Holanda) 

a 18% (Finlândia). Na presente casuística, predominaram as vítimas do sexo feminino. 

A violência contra a mulher idosa é praticada por filhos e parceiros conjugais, 

enquanto que os homens sofrem violência perpetrada por desconhecidos (ASSIS, 2015). Já a 

violência sexual contra a mulher idosa é uma violência de gênero, reconhecida como uma 

grave violação de direitos humanos e um problema de saúde pública (DELZIOVO, 2017). 

A violência sexual é, portanto, um problema social, de segurança e saúde pública, que 

traz impactos na saúde dos indivíduos e nas relações sociais, expressa nas lesões físicas e 

psicológicas decorrentes (BAIGORRIA, 2017). 

Percebe-se, na tabela 1, um número crescente de casos de violência no sexo 

masculino, no período de 2009 a 2016.  Nos casos do sexo feminino ocorreu um crescimento 

anual cada vez mais alarmante, dando um salto de 1100 casos em 2009 para 8867 em 2016. É 

inaceitável que, em pleno século XXI, ainda ocorram tantos casos de violência contra o sexo 

feminino como mostra essa análise.  

Lembrar-se que uma vida sem violência sexual contra as mulheres advém de uma 

formação social embasada em direitos humanos, transversalidade de gênero e pelo 

empoderamento das mulheres diante das iniquidades e relações de violência, enquanto busca 

da equidade de gênero. Atualmente, vive-se a constatação de que as mulheres são vítimas de 

atos nocivos à sua integralidade apenas por pertencerem ao sexo feminino (SILVA, 2015). 

 

  



 

Tabela 1. Distribuição dos casos de violência doméstica, sexual e/ou outras violências 

contra o idoso no Brasil de acordo com ano de notificação. 

Ano da Notific Ignorado Masculino Feminino Total 

2009 - 873 1100 1973 

2010 1 1714 1881 3596 

2011 1 2591 2948 5540 

2012 - 3961 4930 8891 

2013 - 5054 6324 11378 

2014 - 5570 6727 12297 

2015 - 6402 7828 14230 

2016 - 7304 8867 16171 

Total 2 33469 40605 74076 
 

Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan Net 
 
 

Com relação a distribuição proporcional dos casos de violência nas regiões brasileiras 

identificados de 2009 a  2016, a Figura 1 mostra que há uma alta concentração nas regiões 

Sudeste e Sul, correspondendo cada qual a 47% e 22% do total de casos, as regiões Nordeste, 

Centro-Oeste e Norte correspondem a 17%,  10% e 3%  do total dos casos, respectivamente. 

Esses dados podem evidenciar além do aumento do número de casos de violencia na regiao 

sudeste e sul ou a não notificação dessas violências nas outras regiões.  

  

Figura 1. Distribuição dos casos de violência doméstica, sexual e/ou outras violências 

contra o idoso no Brasil de acordo com a região geográfica. 

 

                Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan Net 
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Com relação à frequência por local de ocorrência, Tabela 2, observou-se que, a 

maioria dos casos de violência ocorreu em residências, com 70% dos casos, seguidos por via 

Pública (10%), como as ruas da cidade dentro do perímetro considerado urbano, estradas 

desertas e em torno dos bares.  

De modo geral, acredita-se que o espaço familiar é seguro e menos propício à 

violência que os espaços das ruas, porém na residência ocorreram 52118 casos, mostrando 

que ela faz parte do cotidiano da organização familiar. Esta violência é um problema muito 

comum e podem existir vários fatores de risco que podem gerar atos violentos entre os 

membros da própria família.  

De acordo com Araújo, Cruz e Rocha (2013), os dados divulgados pelo Ministério da 

Saúde, em 2008, apontam que, no Brasil, das 626 notificações de violência contra idosos 

atendidos em serviços de saúde de referência, 338 foram de vítimas dos próprios filhos. Esses 

dados representam 54% das notificações de agressões a pessoas com 60 anos ou mais, dentro 

de casa. Entre os tipos de agressões identificadas nessas notificações, a violência moral ou 

psicológica foi a mais relatada (55%), seguida da violência física (27%), do abandono (22%) 

e, por último, do dano financeiro ou patrimonial (27%). 

 

Tabela 2. Distribuição dos casos de violência doméstica, sexual e/ou outras violências 

contra o idoso no Brasil de acordo com o local de ocorrência. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
            Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan Net 

 

 

Local ocorrência Frequência 

Residência 52118 

Habitação Coletiva 638 

Escola 102 

Local de pratica esportiva 86 

Bar ou Similar 1086 

Via pública 7498 

Comércio/Serviços 977 

Indústrias/construção 58 

Outros 3035 

Ignorado 7502 

Em Branco 976 

Total 74076 



 

Por tudo isso, citado anteriormente, percebe-se que a população necessita de um 

suporte de confiança por parte tanto dos profissionais de saúde como dos gestores para ter 

acesso às informações, as instituições e ao poder de decisão, para saber como se conduzir no 

enfrentamento da violência. A questão também demanda políticas públicas sociais, de saúde, 

educação e segurança, entre outras, na perspectiva de mudar o panorama da violência em 

nível local, regional e nacional (MACHADO, 2014). No caso da violência psicológica, sua 

invisibilidade é comum, pois não deixa marcas físicas que possam “justificar uma 

intervenção”, além de poder ser percebida pelos profissionais como uma forma aceitável de 

“disciplinar e educar” as crianças e os adolescentes e, portanto, que eles não devem interferir 

nesses casos (Bannwart & Brino, 2004; Rolim, Moreira, Gondim, Paz & Vieira, 2014). 

 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 A violência doméstica, sexual e/ou outras violências contra o idoso no Brasil 

continuam como importante agravo de saúde, como mostra os resultados alcançados através 

deste trabalho, no qual um grande predomínio de violência contra o sexo feminino é 

evidenciado, como também, percebe-se um aumento significativo nos últimos anos, sendo a 

região sudeste e sul com maior número de casos. 

 Neste cenário, os profissionais da saúde tem que estarem bem mais atentos quanto às 

notificações da violência, uma vez que as subnotificações causam grande prejuízo para a 

saúde como um todo. Como também é de extrema relevância a discussão da questão da 

violência entre os membros da equipe multidisciplinar. 

 São estes trabalhadores os principais contribuintes para a detecção precoce dos idosos 

que sofrem algum tipo de violência, que muitas vezes é escondida e silenciada. 

A prática da notificação constitui uma atitude fundamental para melhoria da prestação 

da assistência em saúde, possibilitando um melhor planejamento das ações para a formulação 

de políticas e programas voltados à prevenção de todas as formas de violência contra a pessoa 

idosa.  
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