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Ando devagar porque ja tive pressa
E levo esse sorriso

Porque ja chorei demais

Hoje me sinto mais forte
Mais feliz, quem sabe
SO levo a certeza

De que muito pouco sei

Ou nada sei

(Tocando em frente — Almir Sater)
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RESUMO

Objetivo:

caracterizar e analisar as notificagcdes de violéncia contra as pessoas idosas no Brasil e

os diferenciais segundo género em 2012 e 2019.
Métodos:

estudo transversal, retrospectivo, descritivo e analitico a partir da base de dados das
notificacdes de casos suspeitos ou confirmados de violéncia contra pessoas idosas (260
anos de idade) do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan) com
andlise das variaveis sociodemograficas, de caracterizacdo da violéncia e do autor da
agressao.

Resultados:

do total de casos notificados (112.355), foram analisados 7.956 notificagdes referentes
ao ano de 2012 e 19.932 notificacbes no ano de 2019. Na analise descritiva, se
encontrou predominio de pessoa idosa mais jovem (60 a 69 anos), de cor branca e
casada, da regido Sudeste, com nivel fundamental incompleto, cujo local da violéncia
foi a residéncia e o0 agressor era do sexo masculino, sendo um familiar proximo (filho ou
cbnjuge); na analise das taxas das notificagcdes, o predominio foi de pessoas idosas com
idade a partir de 80 anos, da raga/cor indigena, separados, da regiao Centro-Oeste, e

com nivel médio incompleto.
Conclusao:

o Sinan demonstrou ser uma boa fonte de dados para investigagdo sobre a violéncia
contra as pessoas idosas, segundo sexo, em territério brasileiro, dos casos atendidos
na rede de assisténcia publica e privada, e principalmente quando conjugado com outras
fontes de informacgéao para a realizagcao de um planeamento de a¢des mais eficazes e

proximas da realidade local.

Palavras-chave: violéncia; notificacao; pessoa idosa






ABSTRACT

Objective:

to characterize and analyze the reports of violence against the elderly in Brazil and the

differences according to gender in 2012 and 2019.
Methods:

cross-sectional, retrospective, descriptive and analytical study based on the database of
notifications of suspected or confirmed cases of violence against the elderly (=60 years
old) of the Information System for Notifiable Diseases (Sinan) with analysis of
sociodemographic variables, of characterization of the violence and of the author of the

aggression.
Results:

of the total number of notified cases (112,355), 7,956 notifications referring to the year
2012 and 19,932 notifications referring to the year 2019 were analyzed. In the descriptive
analysis, a predominance of younger elderly people (60 to 69 years old), white and
married, from the Southeast region and with incomplete elementary school; in the
analysis of notification rates, the predominance was of elderly people aged 80 years and
over, of indigenous race/color, separated, from the Midwest region, and with incomplete

high school.
Conclusion:

Sinan proved to be a good source of data for research on violence against the elderly in
Brazil, especially for cases that are treated in the public and private assistance network,
and especially when combined with other sources of information for carrying out a survey.

planning of actions that are more effective and closer to the local reality.

Keywords: violence; notification; elderly
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1. INTRODUGAO

O aumento da populagdo idosa no mundo se explica pela tendéncia atual de
transicdo demogréfica, fruto de multiplos fatores dentre os quais destacam-se a
diminuicdo da taxa de natalidade e a diminuicdo da mortalidade, resultantes dos

avancos cientificos e tecnoldgicos, que permitiram uma maior longevidade'.

Segundo a Organizacgéo das Nagdes Unidas (ONU) estima-se que a populagdo com
idade igual ou acima de 60 anos passe de 900 milhées no ano de 2015 para 2 bilhdes
em 2050, ou seja, podera existir quase o dobro de idosos daqui a cerca de 30 anos no
mundo®. A maior participacgéo relativa da populagéo idosa esta a desafiar as politicas

publicas no sentido de propiciar uma velhice com qualidade de vida.

Nos paises em desenvolvimento, entretanto, essa transicdo demografica esta a
transcorrer a um ritmo mais acelerado do que o esperado. Em paises como o Brasil, por
exemplo, j& se pode observar alteragbes na piramide etaria cuja atual tendéncia é o
estreitamento progressivo da base, que representa a diminuicdo da populagdo mais
jovem, e o alargamento do meio em dire¢do ao topo da pirdmide, que diz respeito ao

envelhecimento da populagédo®.

Além disso, 0 avango dos recursos no campo das ciéncias biomédicas, promogao
de campanhas de vacinacédo e orientagdo a populagdo sobre melhores praticas de
higiene; bem como melhorias nas condicbes de assisténcia ao parto e incentivo a
adesdo das gestantes ao pré-natal permitiram, dentre outras iniciativas, a mitigacao de
doengas infectocontagiosas e mortalidade infantil, dando inicio a transicdo

epidemioldgica no pais?®.

Apesar das mudangas, o Brasil ainda enfrenta uma tripla carga de doengas, com a
transicdo epidemioldgica ja iniciada, mas também elevada mortalidade por causas
externas e doengas infectocontagiosas®. A maior sobrevida da populagéo se caracteriza
pela maior prevaléncia de doencas nao transmissiveis, principalmente de origem
cardiovascular, metabdlicas como o diabetes e a dislipidemia, doencas osteoarticulares,
neoplasias, dentre outras, que constituem patologias com caracteristicas de cronicidade
e mortalidade mais a longo prazo’. Nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, os
desafios trazidos por essas mudangas se colocam com mais urgéncia dado ao ritmo

acelerado em que se da o envelhecimento populacional®.

Como resultado, no Brasil, houve um aumento populacional sem precedentes com
grande incentivo no crescimento socioeconémico do pais, com reflexos no padrao de

vida das familias brasileiras. Ao mesmo tempo, transformacgbes sociais estavam a



acontecer por todo o mundo, principalmente no ocidente, com relacéo a transformacao
do papel da mulher, tanto na familia como na sociedade, intimamente relacionado ao
inicio da contracepgao oral, que permitiu a mulher tomar decisées sobre maternidade e

investimento na carreira profissional, ainda muito marcada por preconceitos®.

Com as novas estruturas de organizagdo social da familia, as mudancas
socioecondmicas que ocorreram ao longo do tempo e, especialmente, das dindmicas
de trabalho e familias cada vez mais nucleares, a sociedade n&o se preparou para incluir
familiares cada vez mais idosos, e dependentes, em seus lares™. Sdo muitos os fatores
que estao envolvidos nessa dindmica social que acaba por desencadear eventos de
violéncia''. Especialmente no contexto brasileiro, houve menor tempo para que as
familias contemporéneas se preparassem para esse novo convivio tdo delicado e

complexo.

Durante a recente pandemia por Covid-19 no Brasil foi possivel observar que as
pessoas idosas ficaram mais expostas ndo sé ao isolamento social € a soliddao em
decorréncia das medidas de controle adotadas para contencao do risco de transmissao
da doenca, como também as situagdes de violéncia perpetradas, em sua maioria, pelos
familiares ou conhecidos, que muitas vezes sao os proprios cuidadores, bastante

proximos e de quem esperariam afeto, bem-estar e seguranca’?.

Dados do Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos (MMFDH) do
Brasil apontaram um aumento do numero de denuncias realizadas via “Disque 100”
(contato telefénico de acesso gratuito para registro de denuncias sobre violagdo de
direitos humanos), no primeiro trimestre da pandemia no pais, quando passaram de 3
mil casos em margo de 2020 para 17 mil em maio do mesmo ano, ou seja, houve um

incremento de 567% neste periodo com relagdo ao risco de violéncia intrafamiliar’?.

Embora o fendmeno da violéncia contra os idosos nao seja uma situagao nova nem
exclusiva da pandemia, nota-se que essa parcela da populagdo se encontra em uma
posicao fragilizada. Entre as causas dessa problematica destaca-se a escassa atengao
recebida do poder publico para fazer valer as politicas voltadas a protecao dos mais
idosos™®, como previsto na Politica Nacional do Idoso (PNI) de 1994™ e no Estatuto da
Pessoa Idosa de 20035, bem como dos setores ligados a satide que ndo se encontram
suficientemente atentos a esta questao, e a sociedade que pouco interesse demostra

por esta pauta 2.

Como uma das medidas de consciencializagdo e de combate a esse tipo de
discriminagao, é celebrado, no dia 15 de junho, o Dia Mundial de Consciencializagéo

sobre o Abuso Contra a Pessoa |Idosa. Neste esforco em nivel mundial, a Organizagao

2



Mundial de Saude (OMS), juntamente com seus parceiros, langou em 2022 o documento
“Enfrentar o abuso de idosos: cinco prioridades para a Década do Envelhecimento
Saudavel da ONU (2021-2030)", como uma resposta ao crescente aumento das taxas

de abuso de pessoas idosas nos ultimos anos’®.

Segundo dados divulgados pela OMS (2021), aproximadamente 1 em cada 6
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos foi vitima de algum tipo de violéncia em
seu proprio circulo de convivio na comunidade no ultimo ano™. A violéncia contra a
pessoa idosa pode se apresentar por agressdes fisicas que sdo as mais perceptiveis,
por abandono, negligéncia e abusos financeiros, psicologicos, sexuais, morais,

institucionais, entre outros menos explicitos, mas que ferem com a mesma gravidade .

Em Portugal, entre 2013 e 2018, de acordo com relatério elaborado pela Associacéo
Portuguesa de Apoio a Vitima (APAV) o numero de autores de crimes contra pessoas
idosas superou o numero de vitimas, o que evidencia que essas pessoas sao vitimas
de multiplos agressores simultaneamente. Os principais agressores identificados sdo os
préprios filhos ou conjuges e as principais vitimas sdo mulheres na faixa entre 60 e 69

anos'’.

Ao longo do tempo, vem se observando no Brasil e no mundo um processo de
feminizacao da populagdo mais idosa, uma vez que as mulheres vivem mais do que os
homens. Entretanto, essa longevidade nao tem se traduzido em qualidade de vida; ao
contrario, tem facilitado situagdes de maior vulnerabilidade da mulher idosa ocasionado
pelas desigualdades sociais e declinio financeiro a que estdo sujeitas com o
envelhecimento, bem como o risco de exposicdo a soliddo devido a viuvez que pode
propiciar a exploracdo por parte de familiares e conhecidos ou de dependéncia

econdmica’s.

Baixa escolaridade, recursos financeiros limitados, autoestima fragil, insatisfagao
com a vida, declinio da cogni¢do e do humor predispondo ao surgimento de sintomas
de deméncia, depressao e ansiedade, além de outras doengas (multimorbilidade) s&o
fatores considerados determinantes para um aumento na chance de sofrer violéncia por

parte das pessoas idosas e, principalmente, das mulheres idosas’®.

A condigao feminina, em especial, vem sendo objeto de discusséo e pesquisa ha
muitos anos no que diz respeito ao lugar ocupado pela mulher na sociedade. O
movimento feminista que teve inicio no século XX, foi fundamental na superagao de
diversos obstaculos ao contestar a cultura patriarcal predominante que ainda se faz
presente na forma desigual como se enxerga a representagao cultural do homem e da

mulher nos diversos espagos sociais, na conotagao negativa relativa as diferencas da
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natureza biolégica dos sexos e na condigdo de subalternidade do género feminino

perante o masculino™.

Em muitas culturas a desigualdade de género esta tdo normalizada que acaba por
favorecer a violéncia contra a mulher, como confirmado numa pesquisa de opinido sobre
masculinidade entre jovens de 18 a 35 anos, solicitada pela instituicdo de caridade
infantil “Plan International Germany”. Como resultado, mais de 30% dos homens
responderam que ja agrediram as suas parceiras com a intencao de “induzir respeito
nelas” que consideraram aceitdvel que sua “mao escorregasse” durante uma

discussdo com o parceiro?.

Estatisticas divulgadas pela Policia Federal Criminal da Alemanha
(Bundeskriminalamt - BKA) sobre a ocorréncia de 115.000 casos de violéncia
domeéstica contra mulheres no pais em 2021, também evidenciam a normalizagao da
violéncia. Conforme a mesma fonte (BKA), a Alemanha possui uma das mais altas
taxas de feminicidio da Europa, tendo se agravado durante a pandemia por Covid-
1920,

Segundo a OMS (2020), uma em cada trés mulheres (30%) no mundo sofreram
violéncia fisica e/ou sexual em algum momento da vida provocada por parceiro ou
somente violéncia sexual cujo agressor era desconhecido?'. Neste mesmo
levantamento foi apontado que entre 38% a 50% dos feminicidios em todo o mundo
sao provocados por parceiros intimos e 0 homem apareceu como o principal agressor

nos casos de violéncia conjugal e sexual contra as mulheres?'.

No Brasil, a Lei N° 13.104/2015 designa “feminicidio como circunstancia
qualificadora do crime de homicidio”, considera-o um crime hediondo (crime de
extrema gravidade que ndo cabe recurso) e que ocorre por “razdes relacionadas ao
sexo feminino como: contextos de violéncia doméstica e familiar; e/ou menosprezo ou

discriminagao a condigdo de mulher"?,

De acordo com o Atlas da Violéncia, publicado pelo Ministério da Saude (MS) do
Brasil, em 2019, foram registrados 3.737 homicidios contra mulheres, independentes da
idade, que correspondem a uma taxa de 3,5 vitimas para cada 100 mil habitantes do
sexo feminino no pais. Esses homicidios incluem ébitos por violéncia doméstica, urbana

e por preconceito ao género feminino?.

Também se constatou que, deste total de mortes de mulheres ocorridas no Brasil,

66% corresponderam ao assassinato de mulheres negras. A taxa de homicidios de



mulheres negras foi de 4,1 por 100.000 habitantes; mais elevada do que a taxa relativa

as mulheres n&do negras no mesmo ( 2,5)%.

Quando se trata de violéncia contra as mulheres idosas se esta a referir a uma
populacdo com dupla carga de vulnerabilidade: Primeiramente pelo machismo, que
inferioriza e discrimina mulheres de modo geral®* e pelo etarismo ou idadismo, que é a

discriminagao e preconceito em razdo da idade da pessoa?®.

Diante dessa dupla carga de vulnerabilidade e da lacuna na producao de
informacdes e estudos que contemplem essa parcela da populacdo, a presente
dissertacdo tem por objetivo caracterizar e analisar as notificacbes de violéncia contra

as pessoas idosas no Brasil e os diferenciais segundo género, nos anos 2012 e 2019.






2. ENQUADRAMENTO TEORICO

Todas essas transformagdes pelo que passou a populagdo mundial até os dias de
hoje vem modificando constantemente a forma como os individuos se interrelacionam e
enxergam o seu proprio papel e o dos demais na composi¢cao dos grupos sociais que
compde a sociedade contemporanea®. A carga cultural de cada povo interfere
sobremaneira o desenvolvimento de valores coletivos expressos através do
pensamento e comportamento social apresentados por um povo. Com o modelo
capitalista predominante a partir do século XIX a maior moeda de troca passou a ser a
capacidade produtiva que cada individuo poderia oferecer principalmente no auge de
sua saude e vigor fisico, 0 que significava automaticamente a desvalorizacao desses
mesmos sujeitos quando apds anos de trabalho e aquisigdo de experiéncia adentrassem
no periodo da senescéncia caracterizada pelas modificagdes bioldgicas préprias dessa
fase da vida. Sem citar os casos de doencas ou incapacidades fisicas muitas vezes
decorrentes do proprio processo de trabalho. A mesma sociedade que progredia
tecnologicamente com o avancgo da era industrial também se habituou a descartar a sua
forca de trabalho com o avancar da idade e, consequentemente, o natural declinio de
suas capacidades fisicas e cognitivas. Ser idoso passou a significar ser sem utilidade
aquele sistema de producdo que passou a governar grande parte do mundo. A
juventude, como se ndo houvesse o amanh3, aprendia desde muito cedo que ser velho
era nao ter mais valor, era ser descartado e excluido do sistema social de consumo que

se instalava naquela época e que perdura até a atualidade.

Entretanto a concecao do que é ser idoso € mais complexo do que se pode julgar.
Muitos autores abordam a questdo do envelhecimento como uma questao relativa a
partir de estudos que demonstram que a idade cronoldgica muitas vezes nao
corresponde ao estado de saude fisica e mental do individuo; assim como em outros
casos se observa que se trata mais da constituigdo de uma estrutura psiquica que vai
influenciar a forma como a pessoa enxerga as relagdes consigo mesma e o mundo ao

seu redor?®.

Por sua vez, questdes culturais estdo sensivelmente relacionadas ao preconceito
contra a pessoa idosa. Ao longo deste processo, o individuo perde o seu papel de valor
na sociedade na mesma medida que diminui o poder de contribuicdo através da forga
de trabalho, a participacdo ativa no meio social e o vigor das habilidades fisicas e
mentais?®. Salvo o interesse de alguns nichos da industria de bens de consumo e do

entretenimento, o idoso é desvalorizado como pessoa e como cidaddo e as suas



opinides, pensamentos e desejos costumam ser menosprezados, seja no ambiente

doméstico ou no espaco institucional?®.

De acordo com os parametros determinados pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) a pessoa é considerada idosa a partir dos 65 anos, enquanto para a Organizagao
das Nagdes Unidas (ONU) a idade que marca a entrada para a terceira idade séo os 60
anos, porém essa delimitacido é considerada bastante relativa pela interferéncia de
variaveis como condigdes sociodemograficas, econdmicas, diferenca entre géneros,
nivel educacional, habitos de vida e tantos outros irdo modular as condi¢cbes de saude
e bem-estar em que cada um se encontra. Somado a tudo isso contribui também as
caracteristicas culturais de cada sociedade e a forma como ela entende e aceita o

envelhecimento.

Dito isto, a violéncia contra a pessoa idosa é considerada um grave problema de
saude publica de dificil intervencéao, elevada magnitude e, com frequéncia, se apresenta
de forma invisivel, uma vez que normalmente é ocasionada por pessoas proximas ao
idoso e em seu préprio ambiente domiciliar. Associada a esses fatores muitas vezes ha
também dificuldade por parte da vitima em solicitar alguma ajuda devido as suas
préprias limitagoes fisicas e cognitivas e/ou por constrangimento e até mesmo medo de
abandono ou repreenséo, visto que o agressor pode ser uma pessoa da propria familia,

conhecida e/ou cuidador(a)'?26.

Consequéncias como danos fisicos e mentais acabam por resultar em multiplas
comorbidades, transtornos de ordem emocional como ansiedade, apatia, depressao,
ideacao e/ou tentativa de suicidio, limitacdo da capacidade funcional e autonomia que
podem evoluir com agravamento e aumento da dependéncia de terceiros sao
comumente relatadas nos estudos sobre o impacto da violéncia na vida dos idosos?.

Bem como é citada a correlagdo com o aumento do risco de morte prematura®,

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o termo violéncia pode ser
definido como: “O uso intencional da forga fisica ou do poder, real ou em ameaga, contra
si préprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou
tenha grande possibilidade de resultar em lesao, morte, dano psicolégico, deficiéncia de

desenvolvimento ou privagao?’.”

E dentro desse conceito a violéncia pode se separada em alguns tipos?’, que foram

também adotados pelo Ministério da Saude, Brasil, como:

e Violéncia fisica (sevicia fisica, maus-tratos fisicos ou abuso fisico): atos

violentos, nos quais se faz uso da forca fisica de forma intencional, ndo



acidental, com o objetivo de ferir, lesar, provocar dor e sofrimento ou destruir
a pessoa, deixando, ou n&o, marcas evidentes no seu corpo;

e Violéncia psicolégica: toda forma de rejeicdo, depreciacao, discriminagao,
desrespeito, cobranga exagerada, puni¢des humilhantes e utilizagdo da
pessoa para atender as necessidades psiquicas de outrem.

o Tortura: ato de constranger alguém com emprego de forca ou grave
ameaga, causando-lhe sofrimento fisico ou mental com a finalidade de obter
informacdo, declaragdo ou confissdo da vitima ou de terceira pessoa,
provocar agao ou omissdao de natureza criminosa, em razao de
discriminacao racial ou religiosa.

e Violéncia sexual: qualquer agao na qual uma pessoa, valendo-se de sua
posicdo de poder e fazendo uso de forca fisica, coercao, intimidacao ou
influéncia psicologica, com uso ou ndo de armas ou drogas, obriga outra
pessoa — de qualquer sexo — a ter, presenciar, ou participar, de alguma
maneira, de interagdes sexuais ou a utilizar, de qualquer modo, a sua
sexualidade, com fins de lucro, vinganga ou outra intengao.

o Trafico de seres humanos: inclui o recrutamento, o transporte, a
transferéncia, o alojamento de pessoas, recorrendo a ameaga, ao rapto, a
fraude, ao engano, ao abuso de autoridade, ao uso da forga ou a outras
formas de coacdo, ou a situacdo de vulnerabilidade, para exercer
prostituicao, ou trabalho sem remuneracgao, escravo ou de servidao, ou para
remogao e comercializagao de 6rgaos, com emprego ou nao de forga fisica.

¢ Violéncia financeira (econdmica): ato de violéncia que implica dano, perda,
subtragao, destruigdo ou retencao de objetos, documentos pessoais, bens
e valores de outrem.

o Negligéncia (abandono): omissao pela qual se deixou de prover as
necessidades e os cuidados basicos para o desenvolvimento fisico,
emocional e social de outrem.

e Intervencao legal: ato violento praticado durante intervencédo por agente
legal publico, isto é representante do Estado, policia ou de outro agente da

lei no uso da sua fungao.

O processo da violéncia caracteriza-se por uma marginalizagdo que ¢é estrutural e
diz respeito ndo s6 ao idoso, mas a todos que representam uma posi¢cao de menos valia
na organizagao social; devido a pobreza, ao preconceito de género, a uma condigéo
fisiologica ou anatdémica diferenciada’. Neste mesmo contexto se encontram também as

criangas, as pessoas em situacio de rua, as pessoas com deficiéncia, a comunidade



LGBTQIA+, as mulheres e tantos outros. Este movimento de exclusao representa uma
forma muito séria de violéncia, pois viola direitos humanos universais a que todos
deveriam ter acesso, porém, comumente passa desapercebida aos que sao menos

criticos ou mais tolerantes’.

A violéncia é um agravo de dificil resolucao justamente por apresentar este aspecto
multifacetado. No caso especifico da mulher, ao longo do curso de sua histéria, ela pode
ser vitima de violéncia desde o principio de seus anos, sendo que caracteristicas como
a tipologia e o autor da agressédo costumam apresentar variagdes de acordo com os
ciclos de vida em que se encontra. O ambiente domiciliar e a proximidade com o
agressor sao variaveis constantes nesta equagéo da agresséo contra o sexo feminino;

com excegdes no que diz respeito a violéncia sexual®.

Bernardino e colaboradores (2016) dividem as diferentes fases da vida feminina
conforme a tipologia, a partir de 15 a 29 anos vai corresponder as mulheres mais jovens;
entre 30 e 59 anos, as mulheres adultas maduras e com idade igual ou superior a 60
anos, as mulheres idosas®. Ao associar, entdo, o tipo de vinculo com o autor da
agressao, foi possivel identificar que na fase entre os 20 e 50 anos em que a mulher
costuma ser mais ativa e se encontra no periodo reprodutivo, as agressdes
caracterizam-se por serem mais fisica e psicolégica/moral com ameagas e
desvalorizacdo do papel feminino na familia e na sociedade, sendo comum os
agressores serem 0s proprios cénjuges e companheiros. As mulheres idosas, a partir
dos 60 anos, estdo tanto sujeitas a violéncia fisica, como também a
negligéncia/abandono e violéncia psicoldgica/moral, sendo comum o0s agressores
serem os proprios, seguido de outros familiares e pessoas proximas que podem aqueles

responsaveis pelo cuidado da pessoa idosa.

Portanto a situagdo da mulher idosa € de uma dupla vulnerabilidade, por uma
exposicao, além do fator idade, a questdo do preconceito ao género que ira se
manifestar através de relagdes de desigualdade envolvendo poder entre pessoas do
sexo feminino de todas as idades, a fim de perpetuar uma cultura patriarcal e que vai
naturalizar a violéncia contra a mulher, atravessando por toda a vida, A partir da
instauragdo desse patriarcado, se instaura a hierarquia social onde a mulher assume

papéis secundarios e menos valorizados?.
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3. QUESTAO DE INVESTIGAGAO E OBJETIVOS

3.1. QUESTAO DE INVESTIGAGAO

As caracteristicas das notificagcbes de violéncia na populacdo idosa e seus
diferenciais segundo género estdo de acordo com a populagdo mais vulneravel

identificada na literatura?

3.2. OBJETIVO GERAL

Caracterizar e analisar as notificacbes de violéncia contra as pessoas idosas no

Brasil e os diferenciais segundo género em 2012 e 2019.

3.3. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

I.  Analisar a completude das principais varidveis sociodemogréaficas nas
notificagBes de violéncia registadas contra pessoas idosas;
[I.  Caracterizar as notificagdes de violéncia contra as pessoas idosas no Brasil
no periodo de referéncia, segundo género;
lll. Identificar e analisar diferencas de género e os principais fatores associados

na violéncia contra idosos.
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4. METODOLOGIA

4.1. DESENHO DO ESTUDO
Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, descritivo e analitico a partir de

dados secundérios do Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificagé@o (Sinan).

4.2. FONTE DE DADOS

A principal fonte de dados deste estudo foi 0 Sistema de Informag&o de Agravos
de Notificacdo (Sinan). O Sinan organiza as notificacbes de doencas e agravos de
notificacdo compulséria, ou seja, toda doenca ou agravo que por lei tornam-se
obrigatérios de serem comunicados as autoridades de saude publica?.

O Sinan tem como objetivo delinear o perfil de morbidade do Brasil, avaliar a
magnitude dos agravos e doencas de notificacdo e, desta forma, planejar acbes de
cuidado e de prevencdo com impacto na qualidade da saude da populacéo através das
politicas publicast.

Cada doenca e agravo possuem uma ficha de notificacdo especifica e, por isso,
para cada um é consolidado um banco de dados. Neste estudo foi utilizado somente o
banco sobre violéncia. A coleta de dados foi realizada a partir da ficha de notificagéo
individual de violéncia na versao 5.1 (Anexo 1). Essa ficha deve ser preenchida por
profissionais de salde das unidades de assisténcia publicas e privadas, mas também
por profissionais de outros servicos como estabelecimentos educacionais, conselhos
tutelares, servicos de assisténcia social, instituicdes geriatricas, unidades de assisténcia
indigena, centros de acolhimento e atendimento a mulheres em situagéo de violéncia,
dentre outros %31, Mais informacdes sobre o fluxo das notificagdes no Sinan e o objeto
das notificacdes estao disponiveis nas figuras dos Anexos 2 e 3.

Os bancos de dados do Sinan séo publicos e estédo disponiveis para download
a partir do Departamento de Informética do Sistema Unico de Saide (DATASUS)%.
Todas as informac6es dos bancos de dados publicos sdo andnimas, sem qualquer tipo
de identificacdo. Utilizou-se os bancos de dados anuais de 2012 a 2019, com as

notificacBes de casos suspeitos ou confirmados de violéncia de todo o pais.

4.3 SELECAO DA POPULACAO DO ESTUDO
Para obter um panorama geral sobre as notificacdes por violéncia no periodo
selecionado, foram utilizadas todas as notificacdes de casos suspeitos ou confirmados

de violéncia provenientes do Sinan, de 2012 a 2019.
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Em seguida, foram selecionadas apenas as notificacdes do Sinan cuja a idade
da pessoa atendida fosse igual ou superior a 60 anos. Utilizou-se a faixa etaria de 60
anos ou mais para definir a populacéo idosa de paises em desenvolvimento, como o
Brasil, de acordo com a OMS* e a Politica Nacional do Idoso (PNI)34.

Adicionalmente, alguns critérios de exclusdo foram estabelecidos para

adequacéo das informacdes coletadas ao desenvolvimento deste estudo, sendo eles:

e Para eliminar inconsisténcias relacionadas ao mau preenchimento da fonte,
excluiram-se as notificagcbes de violéncia contra pessoas idosas definidas como
“violéncia por trabalho infantil”;

o Notificagbes de violéncias cuja tipologia fosse lesbes autoprovocadas foram

excluidas da analise por estarem fora do escopo desta pesquisa.

4.4. SELEGCAO DAS VARIAVEIS

Foram utilizadas variaveis demogréficas, sociais e relacionadas a violéncia
notificada. Entre as variaveis demograficas e sociais utilizou-se a idade, sexo, situacao
conjugal, escolaridade, orientacao sexual e identidade de género. A partir da variavel de
idade foram criadas duas variaveis de faixa-etaria: A primeira dividida em (1) criancas e
adolescentes (< 18 anos), (2) adultos (18 a 59 anos) e (3) pessoas idosas (= 60 anos).
Utilizou-se 18 anos como idade de corte para classificar o término do periodo da
adolescéncia, pois no Brasil essa é a idade limite para o inicio da fase adulta conforme
estipulado pelo Estatuto da Crianca e Adolescéncia (ECA)*®. A segunda faixa etaria
refere-se apenas a populagdo idosa e foi distribuida em (1) 60 a 69 anos, (2) 70 a 79
anos e (3) 80 anos ou mais.

Foram mantidas as categorias originais do banco para as variaveis de sexo
(feminino ou masculino), raca/cor (branca, preta, amarela, parda ou indigena), situagéo
conjugal (solteiro, casado/uniao consensual, vilvo ou separado), orientagdo sexual
(heterossexual, homossexual — gay/lésbica ou bissexual) e identidade de género
(travesti, transexual mulher ou transexual homem). A escolaridade foi recategorizada em
(1) sem instrucdo (analfabeto), (2) fundamental incompleto ou equivalente (12 a 42 série
incompletas do Ensino Fundamental - EF, 42 serie completa do EF - antigo 1° grau, 5% a
82 série incompletas do EF - antigo ginasio ou 1° grau), (3) fundamental completo ou
equivalente (ensino fundamental completo - antigo gindsio ou 1° grau), (4) médio
incompleto e completo ou equivalente em ambos (ensino médio incompleto e completo
respectivamente - antigo colegial ou 2° grau) e (5) superior incompleto ou equivalente e

superior completo (educagao superior incompleta e completa respectivamente).
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As variadveis relacionadas com a ocorréncia da violéncia foram local de
ocorréncia (residéncia, habitagao coletiva, escola, local de pratica esportiva, bar ou
similar, via publica, comércio/servigos, Industrias/construcao e outro), os tipos de
violéncia (fisica, psicolégica/moral, tortura, sexual, trafico de seres humanos,
financeira/econbémica, negligéncia/abandono, intervencdo legal e outros) e se a
violéncia ocorreu outras vezes (sim ou nao), o que pode caracterizar violéncia de

repeticdo em caso positivo°.

Por fim, utilizou-se variaveis referentes ao provavel autor da violéncia, sendo
elas: sexo (feminino, masculino ou ambos 0s sexos), numero de envolvidos (um e dois
ou mais), vinculo/grau de parentesco com a pessoa atendida que diz respeito sobre a
relacdo do autor com a vitima (pai, mae, padrasto, madrasta, cénjuge, ex-cénjuge,
namorado(a), ex-namorado(a), filho(a), irméo(a), amigos/conhecidos, desconhecido(a),
cuidador(a), patrao/chefe, pessoa com relagcdo institucional, policial/agente da lei,
prépria pessoa e outros) e suspeita de uso de alcool (sim ou niao) pelo provavel autor

da violéncia segundo informagdes coletadas a partir da percepgao da vitima®°.

Importante citar que para melhor abordagem da variavel “vinculo/grau de
parentesco com a pessoa atendida” foram agregadas em “outros” algumas categorias
de resposta com baixa representatividade no grupo estudado, sendo elas: pai, mae,
padrasto, madrasta, namorado, ex-namorado, patrao/chefe, relacdo institucional,

policial/agente da lei e propria pessoa com sentido de autonegligéncia.

4.5. ANALISE

4.51 QUALIDADE DOS DADOS - ANALISE DA INCOMPLETUDE DAS
VARIAVEIS

A qualidade das informagdes foi verificada a partir da analise da incompletude
das variaveis de interesse. Aincompletude foi estimada através do calculo do percentual
de perda devido ao preenchimento em (1) em branco, (2) ignorado, (3) ndo se aplica
(somente para situagdo conjugal, escolaridade, orientagdo sexual e identidade de
género)! e (4) com categoria de resposta vazia ou com codigos invalidos (ausentes no
dicionario de dados do Sinan). A variavel que combina o percentual desses quatro tipos

de resposta foi denominada “Sem informacgao” (Tabela 1).Foi utilizado o escore de

! Nas varidveis "situacdo conjugal", “orientac3o sexual” e “identidade de género” a categoria “ndo se
aplica” deveria ser usada apenas para criangas menores ou iguais a 9 anos de idade e na variavel
"escolaridade" deveria se referir apenas as criancas menores de 7 anos, faixa etaria em que ndo ha
obrigatoriedade de frequéncia escolar no Brasil.
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Romero e Cunha (2007) para avaliar o grau de incompletude das varaveis, sendo eles:
excelente (menor de 5%), bom (5 a 10%), regular (10 a 20%), ruim (20 a 50%) e muito

ruim (50% ou mais) 2.

4.5.2 ANALISE DESCRITIVA

Para a analise descritiva realizou-se para os anos de 2012 e 2019 a
caracterizacdo das notificagdes a partir da distribuicdo percentual das variaveis
sociodemograficas (Tabela 2) e das variaveis relacionadas a violéncia (Tabela 3),
segundo sexo. Adicionalmente, foi realizado o teste de Qui-quadrado de Pearson para
verificar a independéncia entre linhas e colunas, ou seja, se ha diferengas na distribuicao

das variaveis por sexo, em ambos 0s anos.

Importante notar que as variaveis orientagdo sexual e identidade de género
foram incorporadas na ficha de notificagao individual de violéncia a partir de 2014 e,

portanto, somente os dados relativos ao ano de 2019 foram objeto de analise.

4.5.3 TAXA DE NOTIFICAGAO DE VIOLENCIA

Para analisar o risco de notificagao de violéncia, estimou-se a taxa de notificagédo
de violéncia contra a populagdo idosa, no Brasil, por 100.000 habitantes, segundo
regidbes do pais, faixa etaria, raga/cor, situagao conjugal e escolaridade, nos anos de
2012 e 2019. Para o calculo da taxa segundo regides geograficas do Brasil e faixa etaria
se utilizou como denominador o Estudo de Estimativas Populacionais por Municipio,
Idade e Sexo 2000-2021, disponibilizado no DATASUS?®.

Devido a indisponibilidade da informagéao de populagao por raga/cor, situagao
conjugal e escolaridade aplicou-se a distribuicado percentual dessas variaveis na
Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2013 e 2019 Anexo 4, nas mesmas estimativas
populacionais, em 2012 e 2019 (respectivamente), obtendo assim a populagéo pelas
variaveis conforme disponivel no Anexo 5. APesquisa Nacional de Saude é um inquérito
de saude de base domiciliar, de ambito nacional, realizada pelo Ministério da Saude
brasileiro em parceria com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) nos
anos de 2013 e 2019%".
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4.5.4 RAZAO DE CHANCE DE NOTIFICAGAO POR TIPO DE VIOLENCIA

Foram calculadas as razbes de chance brutas (bivariadas) para trés desfechos,
sendo eles notificar (1) violéncia fisica, (2) violéncia psicolégica/moral, (3)
negligéncia/abandono e (4) violéncia financeira/econémica, tendo o sexo como variavel
dependente e intervalos de confianga de 95% (IC95%). O sexo masculino foi utilizado
como referéncia para permitir identificar quantas vezes mais ou menos chances as

mulheres idosas tém, em relagdo aos homens, de notificar cada tipo de violéncia.

Todas as analises estatisticas deste trabalho foram realizadas a partir do

programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®) versdo 28.

4.6. CONSIDERACOES ETICAS

A presente pesquisa esta isenta de submiss&o e aprovacdo pelo Comité de Etica
em Pesquisa por fazer uso de dados secundarios do Sistema de Informacao de Agravos
de Notificacado (Sinan) que sdo de dominio publico e de livre acesso conforme consta
na Resolugéo do Conselho Nacional de Satde (CNS) 510/16%.
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5. RESULTADOS

A populacido brasileira passou de 198.314.934 habitantes em 2012 para
210.147.125 em 2019. Entre esses anos cresceu também o percentual de populagao
idosa de 11,3% para 13,8%. No Sinan foram registadas 2.078.252 notificagdes de casos
suspeitos ou confirmados de violéncia no Brasil, no periodo de 2012 a 2019. Deste total,
em média 36% foram relativos a faixa etaria de criancas e adolescentes, 58% de adultos

e 6% de pessoas idosas (Tabela 1).

Das notificagdes referentes a populagéo idosa de todo o periodo, 0,02% foram
excluidas por terem sido classificadas como trabalho infantil e 12,9% por serem lesdes
autoprovocadas. A amostra final total contemplou 112.355 casos notificados de violéncia
interpessoal contra pessoas idosas no Brasil, variando de 7.956 notificacbes em 2012 a
19.932 em 2019 (Tabela 1).
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Tabela 1. Populacéo brasileira, (geral e pessoas idosas), notificag8es de violéncia no SINAN, distribuicdo percentual das notificacdes segundo faixa etaria,
numero e propor¢ao de notificagdes por violéncia autoprovocada e trabalho infantil na populagéo idosa e incompletude das variaveis sociodemograficas,
segundo ano de notificacdo no Sinan. Brasil, 2012-2019.

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

Populacédo brasileira
Populacéo total (n)
Populacéo idosa (n)
Populacéo idosa (%)
Notificacdes de
violéncia na
populacédo geral (n)
Notificacdes de
violéncia por faixa
etéria (%)

Criangas e
adolescentes (0-17
anos)

Adultos (18-59 anos)
Pessoas idosas (60
anos ou mais)
Notificacdes de
violéncia contra
pessoas idosas (n)
Notificacdes por lesdes
autoprovocadas (n)
Notificacdes por lesdes
autoprovocadas (%)
Notificacdes por
trabalho infantil* (n)
Notificacdes por
trabalho infantilt (%)
Notificagdes de
violéncia interpessoal
contra pessoas
idosas (n) 2
Notificacdes
selecionadas para
analise (%)

198.314.934
22.413.941
11,3

157.033

38,2

56,2
57

8.891

931
10,5
6,0

0,1

7.956

51

200.004.188
23.247.921
11,6

188.728

37,1

56,9
6,0

11.378

1.097
9,6
0,0

0,0

10.281

55

Incompletude das varidveis sociodemograficas?

Idade (faixa etéria)

0,0

0,0

201.717.541
24.122.793
12,0

198.113

37,2

56,6
6,2

12.297

1.393
11,3
0,0

0,0

10.904

55

0,0

203.475.683
25.038.314
12,3

227.901

34,0

59,7
6,3

14.230

1811
12,7
5,0

0,0

12.414

55

0,0

205.156.587
25.994.412
12,7

243.259

351

58,2
6,7

16.171

1.960
12,1
10,0

0,1

14.201

59

0,0

206.804.741
26.990.838
13,1

307.367

35,4

58,1
6,5

20.011

2.698
13,5
11,0

0,1

17.302

5,6

0,0

208.494.900
28.025.270
13,4

350.354

34,3

59,3
6,4

22.342

2.977
13,3
0,0

0,0

19.365

55

0,0

210.147.125
29.095.045
13,8

405.497

32,7

61,4
59

23.702

3.770
15,9
0,0

0,0

19.932

4,9

0,0
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Sexo?

Raca/cor

Situacao conjugal
Escolaridade
Orientacdo Sexual®
Identidade de Género®

0,0
19,5
21,6
52,7

0,0
17,7
22,1
51,2

0,0
14,8
23,3
50,7
90,5
99,8

0,0
13,9
22,2
48,0
51,7
98,7

0,0
12,3
22,7
50,1
40,7
97,6

0,0
12,6
26,8
49,5
41,1
99,0

0,0
7,7
26,8
47,9
37,6
99,0

0,0
6,7
25,5
46,1
34,2
99,1

Notas:

1 As notificagdes de violéncia contra pessoas idosas classificadas como trabalho infantil foram consideradas inconsisténcias e excluidas da andlise.
2 Foram excluidas da amostra final as notificagées de pessoas maiores de 60 anos, por lesdes autoprovocadas e por violéncia devido ao trabalho infantil.

3 Para calcular o percentual de incompletude foram somadas as respostas classificadas como (1) Ignorado, (2) em branco, (3) ndo se aplica e, (4) preenchida com categoria de

resposta vazia/nao classificada. Para notificagGes de pessoas idosas, ndo deve haver resposta classificada como "néo se aplica", uma vez que essa categoria de resposta é
usada apenas para criangas com idade menor ou igual a 9 anos de idade na variavel "situagéo conjugal” e/ou criancas menores de 7 anos na variavel "escolaridade”.

4 Para variavel sexo foi encontrado um total de 11 valores ausentes entre 2017 e 2019, o que resulta num percentual inferior a 0,01%.

5 As variaveis de orientacdo sexual e identidade de género foram inseridas na ficha de notificacéo a partir de 2014.

Fonte: Estimativas preliminares de populagédo elaboradas pelo Ministério da Saude/SVSA/DAENT/CGIAE e Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagédo (Sinan), 2012 a

2019.
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Em relacdo a incompletude das variaveis sociodemogréficas, para a variavel
sexo foram encontrados 11 valores omissos do sistema (<0,01%). A raga/cor apresentou
reducdo na incompletude entre 2012 (19,5%) e 2019 (6,7%), passando a ter um nivel
bom de preenchimento. A incompletude da variavel situagcao conjugal apresentou leve
piora, passando de (21,6%) em 2012 para (25,5%) em 2019 e a da escolaridade teve
ligeira reducao, de 52,7% em 2012 para 46,1% em 2019, ambas mantiveram nivel de
completude considerado ruim. A orientacdo sexual e a identidade de género foram
implementadas em 2014 e ainda em 2019 apresentaram preenchimento ruim (34,2%) e
muito ruim (99,1%) (Tabela 1).

Na Tabela 2 se encontra a distribuicao percentual, por sexo, das caracteristicas
sociodemograficas da populagéo idosa que notificou sofrer violéncia, em 2012 e 2019.
Todas as variaveis sociodemograficas apresentaram diferengas significativas entre
homens e mulheres. Os valores brutos das notificagdes por caracteristicas
sociodemograficas encontram-se disponiveis no Anexo 6. A distribuicdo das notificagdes
por sexo se manteve entre os anos analisados, sendo de aproximadamente 43% para
homens e 57% para mulheres. Para ambos os sexos, as notificagbes se concentraram
na regido Sudeste, tanto em 2012 (46,4%) como em 2019 (47,8). A regido Norte
apresentou o menor percentual de notificagao nos dois anos, com 2,2% em 2012 e 3,3%
em 2019. Somente nas regides Sudeste e Sul, as mulheres idosas tiveram maior
percentual de notificacéo (48,2% e 24,4% em 2012 e 48,3% e 23,4% em 2019) em
relacdo aos homens (44% e 20% em 2012 e 47,2% e 18,7% em 2019) (Tabela 2).

Tanto no ano de 2012 (47,3%) quanto em 2019 (49,8%), houve um predominio
das notificagdes entre 60 e 69 anos de idade. Verificou-se um maior percentual de
mulheres idosas, em ambos o0s anos, que notificaram violéncia na faixa de idade mais
avancada (25,1% e 21,6%) em relacao aos homens (20,6% e 17,7%) (Tabela 2).

Pessoas idosas da cor branca representaram a maior parcela do total das
notificacdes, em ambos os sexos em 2012 (47,1%) e 2019 (45,2%). A Unica categoria
de cor da pele em que as mulheres apresentaram proporcionalmente maior parcela das
notificagbes que os homens foi a branca (47,9% para mulheres e 41,7% para homens
em 2019). Verificou-se um crescimento do percentual de notificagdes da cor parda entre
2012 (25,1%) e 2019 (38,2%) ao passo que reduziu o percentual de notificagdes sem
identificagao de raga/cor, de 19,5% em 2012 para 6,7% em 2019. Ressalta-se o baixo
percentual de notificacdo de idosos da cor preta nos dois anos, com média de 8% no

periodo e pouca diferenga entre os sexos (Tabela 2).
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A maior parte do total das notificacbes de violéncia interpessoal relativas a
situacao conjugal foi de pessoas idosas casadas ou em unido consensual, com 31,4%
em 2012 e 30,5% em 2019. Observou-se importante diferenca na distribuicdo das
notificagbes por situacao conjugal entre homens e mulheres. No ultimo ano, por
exemplo, mulheres casadas e viluvas representavam 27,6% das notificacbes de

violéncia, respectivamente, enquanto os homens apenas 11,4% (Tabela 2).

As pessoas idosas com baixa escolaridade representaram a maior parcela das
notificagbes quanto ao grau de instru¢do nos dois anos, com pouca diferenga entre os
sexos, especialmente entre pessoas idosas com ensino fundamental incompleto ou
equivalente (28,8% em 2012 e 31,4% em 2019). As notificagdes de mulheres idosas
com superior completo (1,4% em 2012 e 2,5% em 2019) apresentaram maior percentual
em relagéo aos homens (1,1% em 2012 e 1,6% em 2019). A categoria “sem informagao”
apresentou declinio entre 2012 e 2019, mas no ultimo ano ainda apresentava um alto
nivel de incompletude (46,1%) (Tabela 2).

Quanto a orientagéo sexual, em 2019 a maioria das notificagdes foi de pessoas
idosas heterossexuais (64,8%). As demais categorias apresentaram percentuais
irrisorios, inferiores a 2%, com alto percentual da categoria “sem informacao” (34,2%).
Quase a totalidade das notificagdes nao tiveram preenchimento da identidade de género
(99,1%) (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo percentual das notificagdes de violéncia na populagéo idosa no Sinan, segundo
caracteristicas sociodemograficas, por sexo. Brasil, 2012 e 2019.

2012 2019
Variaveis e categorias Masculino Feminino Total P- Masculino Feminino Total P-
valor valor
Total 43,5 56,5 100 - 42,7 57,3 100 -
Regibes do Brasil
Norte 2,5 1,9 2,2 4.4 2,5 3,3
Nordeste 22,5 15,7 18,6 19,4 18,7 19,0
Sudeste 44,0 48,2 46,4 <0,001 47,2 48,3 47,8 <0,001
Sul 20,0 242 22,3 18,7 23,4 21,4
Centro-Oeste 11,1 10,0 10,5 10,4 7,1 8,5
Faixa etaria
60 - 69 anos 48,8 46,1 47,3 52,2 48,1 49,8
70-79 anos 30,5 28,8 29,6 <0,001 30,1 30,4 30,3 <0,001
80 anos ou mais 20,6 25,1 23,1 17,7 21,6 19,9
Raca/Cor
Branca 435 499 471 41,7 47,9 452
Preta 6,4 7,8 7,2 8,2 7,9 8,0
Amarela 0,6 0,7 0,7 1,2 0,8 1,0
Parda 27.3 234 251 <0001 40.3 367 382 ~0.001
Indigena 0,5 0,3 0,4 1,1 0,6 0,8
Sem informacg&o? 21,7 17,9 195 7,6 6,2 6,7
Situacdo Conjugal
Solteiro 12,7 10,5 115 15,0 11,7 13,1
Casado/Uniao
consensual 37,8 26,4 314 34,4 27,6 30,5
Vidvo 151 331 252 <0001 11,4 7.6 207 <0:001
Separado 9,0 77 83 9,8 7,8 8,6
Sem informagéao? 25,4 22,3 23,7 29,5 253 27,1
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Escolaridade

Sem instrucdo 8,4 9,7 92 6,7 74 71
Fundamental
incompleto ou 30,5 31,4 31,0
equivalente 27,8 29,6 28,8
Fundamental
completo ou equivalente 3,4 3,9 3,7 4.7 5,8 5,3
Médio incompleto ou
equivalente 13 11 12 0012 2,1 22 22 <0001
Médio completo ou
equivalente 2,8 31 30 5,3 59 5,6
Superior incompleto
ou equivalente 0,1 0,2 0,2 0,5 0,7 0,6
Superior completo 1,1 1,4 1,3 1,6 2,5 2,1
Sem informacao? 55,0 50,9 52,7 48,5 442 46,1
Orientacdo Sexual
Heterossexual - - - 60,9 67,7 64,8
Homossexual
(gay/lésbhica) - - - 14 0,6 0,9 <0,001
Bissexual - - - 0,1 0,1 0,1
Sem Informacgao? - - - 37,6 31,7 34,2
Identidade de Género -
Travesti - - - 0,4 0,0 0,2
Transexual Mulher - - - 0,5 0,7 0,6 <0.001
Transexual Homem - - - 0,4 0,1 0,2 ’
Sem Informacéo? - - - 98,9 99,3 99,1

Nota:

1Sem Informagéo: Para calcular o percentual de respostas "sem informacédo" em cada variavel foram somadas as
respostas classificadas como (1) Ignorado, (2) em branco, (3) ndo se aplica e, (4) preenchida com categoria de
resposta vazia/nao classificada. Para notificacdes de pessoas idosas, ndo deve haver resposta classificada como "néo
se aplica”, uma vez que essa categoria de resposta é usada apenas para criangas com idade menor ou igual a 9 anos
de idade na varidvel "situacédo conjugal" e/ou criancas menores de 7 anos na variavel "escolaridade".

Fonte: Sistema de Informac&o de Agravos de Notificagdo (Sinan), 2012 e 2019.

A Tabela 3 apresentou a caracterizacio da violéncia, por distribuicao percentual,
notificada pela populagédo idosa em 2012 e 2019, por sexo. Os valores brutos das
notificacdes por caracteristicas da violéncia encontram-se disponiveis no Anexo 7. As
variaveis relacionadas a violéncia apresentaram diferengas significativas entre homens
e mulheres, com exceg¢ao da violéncia por tortura, intervencgao legal e trafico de seres
humanos em 2019. A maioria expressiva das notificacdes aconteceram na residéncia,
tanto em 2012 (69,1%) quanto em 2019 (70,6%), em ambos os sexos. Entre as mulheres
esse percentual € mais alto (78,1% e 79,4% em 2012 e 2019, respectivamente) quando
comparado aos homens (57,3% e 58,7%). Ja as violéncias na via publica foram
superiores entre os homens com média de 16% dos casos, em relagao as mulheres,
com 6% (Tabela 3).

A maioria das notificagdes (cerca de 60%) tiveram um unico autor registrado em
ambos os anos. Os homens idosos apresentaram mais frequentemente agressodes por
mais de um autor (28,5% em 2012 e 35,6 % em 2019) em relacdo as mulheres (23,6%
em 2012 e 31,3% em 2019). Observou-se uma diminui¢gdo nos registros sem informacao
de numero de envolvidos de 19,8% no primeiro ano para 12,1% no ultimo ano analisado.

Quanto a violéncia de repeticéo, foi expressivamente mais frequente para mulheres (em
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média 45% nos dois anos) em relacdo aos homens (28%). A categoria “sem informacao”

teve queda no periodo, chegando a 27,5% em 2019 (Tabela 3).

A maior parte dos autores suspeitos de agressao era do sexo masculino, com
aproximadamente metade dos casos notificados para ambos os anos. Entre os homens,
verificou-se um percentual mais baixo de autoras do sexo feminino (cerca de 15%) em
relacdo as mulheres (cerca de 20%) no periodo. Aumentou de 9,2% em 2012 para
15,7% em 2019 a notificagao de violéncia com autores de ambos os sexos, ao passo
que houve uma redugéo na categoria “sem informagao” de 2012 (23,7%) para o ano de
2019 (14,3%). A suspeita de uso de alcool pelo provavel autor da violéncia foi relatada
em cerca de 24% das notificagdes no periodo. Ressalta-se o elevado percentual sem
informacéo (42,1% em 2012 e 35,9% em 2019).

Quanto a tipologia, a violéncia fisica foi mais frequentemente notificada, com
65,4% em 2012 e 59,5% em 2019. Tanto em 2012 como em 2019, esse tipo de violéncia
foi mais representativo entre os homens idosos (72,7% e 67,7%) em relagdo as
mulheres (59,9% e 53,5%). A violéncia psicolégica/moral foi o segundo tipo mais
frequente, com cerca de 28% das notificagdes no periodo. Ao contrario da violéncia
fisica, a psicolégica teve maior frequéncia entre mulheres (2012: 37,8% e 2019: 35%)
em relagdo aos homens (2012: 16,6% e 2019: 18,8%).

Assim como a violéncia psicoldgica, a negligéncia/abandono (2012: 27,7%;
2019: 30,8%) e a violéncia financeira/econdbmica (cerca de 7%) tiveram maior
representatividade entre mulheres. Em 2019, entre as mulheres, 32,3% das violéncias
notificadas eram por negligéncia/abandono e 8,1% por financeira/econémica. Entre os
homens os percentuais eram de 28,7% e 5,5%, respectivamente. A violéncia sexual foi
expressivamente maior entre as mulheres idosas com cerca de 4%, enquanto entre os

homens idosos se manteve em torno de 0,3%, em ambos os anos.

Quanto a relagdo com o provavel autor da violéncia, foi constatado que, em geral,
a violéncia cometida por filhos representou o maior percentual, com 28% em 2012 e
37,6% em 2019. Analisando a relagdo com o autor da violéncia em 2019, verifica-se que
para mulheres as notificagdes se concentram majoritariamente relacionadas a filhos
(42,6%) e a conjuge (14,6%). A notificacao de violéncia contra mulheres idosas cometida
por desconhecidos e amigos/conhecidos, correspondeu a apenas 5,7% e 7,2% das
notificagdes no ultimo ano. Ja para os homens a provavel autoria da violéncia esta mais
distribuida, com 30,9% das notificacbes atribuidas a filhos, 18,1% a desconhecidos,

14,4% a amigos/conhecidos e apenas 6,4% a cOnjuge.
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Tabela 3. Distribuicdo percentual das notificagBes de violéncia na populag&o idosa no Sinan, segundo

caracteristicas da violéncia relatada, por sexo. Brasil, 2012 e 2019.

2012 2019
Variaveis e categorias Masculino Feminino Total ) Masculino Feminino Total P-
valor valor
Local de ocorréncia
Residéncia 57,3 78,1 69,1 58,7 79,4 70,6
Via publica 16,1 73 11,1 15,3 54 9,6
QOutros 5,6 38 46 6,2 50 55
Bar ou similar 2,6 0,5 1,4 <0,001 3,3 0,5 1,7 <0,001
Comércio / servigos 2,1 0,7 1,3 2,7 1,6 2,1
Sem informagéo’ 16,3 9,6 125 13,8 8,1 105
Numero de envolvidos
Um 46,8 60,4 54,5 48,0 59,6 54,7
Dois ou mais 28,5 23,6 25,7 <0,001 35,6 31,3 33,2 <0,001
Sem informacgéo? 24,7 16,0 19,8 16,3 9,1 121
Ocorreu outras vezes
Sim 27,1 44,1 36,7 29,2 46,8 39,3
Nao 36,2 25,2 30,0 <0,001 39,6 28,5 33,2 <0,001
Sem informacéao? 36,7 30,6 33,3 31,2 248 27,5
Sexo do provéavel autor da violéncia
Masculino 48,4 49,6 49,1 51,9 51,6 51,7
Feminino 14,3 20,9 18,0 15,2 20,6 18,3
Ambos o0s sexos 8,7 9,7 92 <0,001 14,3 16,7 15,7 <0,001
Sem informagéo? 28,7 19,8 23,7 18,7 11,1 14,3
Suspeita de uso de alcool pelo provéavel autor da violéncia
Sim 20,5 255 23,3 23,1 245 23,9
Nao 32,4 36,1 34,5 <0,001 36,5 43,0 40,2 <0,001
Sem informagéo? 47,0 38,4 421 40,4 32,5 359
Tipo de violéncia notificada (varidveis dicotdmicas)
Fisica 72,7 59,9 65,4 <0,001 67,7 53,5 59,5 <0,001
Psicolégica/moral 16,6 37,8 28,6 <0,001 18,8 35,0 28,1 <0,001
Negligéncia/abandono 24,9 29,8 27,7 <0,001 28,7 32,3 30,8 <0,001
Financeira/econémica 51 9,0 7,3 <0,001 5,5 8,1 7,0 <0,001
Tortura 2,9 36 3,3 0,007 2,7 22 2,4 0,085
Sexual 0,3 40 2,4 <0,001 0,3 3,6 2,2 <0,001
Intervencéo legal 0,4 0,2 0,3 0,024 0,3 0,1 0,2 0,102
hTraflcodeseres 0,0 01 01 0,009 0,0 01 0,1 0,155
umanos
Outros 2,2 28 2,5 0,001 2,4 1,8 2,1 0,018
Relacdo da pessoa atendida com o provavel autor (variaveis dicotdmicas)
Filho (a) 23,0 31,8 28,0 <0,001 30,9 42,6 37,6 <0,001
Desconhecido 16,4 6,5 10,8 <0,001 18,1 5,7 11,0 <0,001
Amigos/conhecidos 13,0 6,8 9,5 <0,001 14,4 7,2 10,3 <0,001
Cobnjuge 5,3 13,5 9,9 <0,001 6,4 14,6 11,1 <0,001
Ex-cOnjuge 1,2 2,3 1,8 <0,001 1,2 2,7 2,1 <0,001
Irméo (8) 3,1 2,8 2,9 <0,001 3,8 3,5 3,6 <0,001
Cuidador 2,6 3,4 3,1 <0,001 1,9 2,3 2,2 <0,001
Outros? 21,5 29,2 25,9 <0,001 17,5 21,1 19,6 <0,001
Notas:

1Sem Informagao: Para calcular o percentual de respostas "sem informacédo" em cada variavel foram somadas as

respostas classificadas como (1) Ignorado, (2) em branco, (3) ndo se aplica e, (4) preenchida com categoria de

resposta vazia/nao classificada. Para notificacdes de pessoas idosas, ndo deve haver resposta classificada como "néo
se aplica”, uma vez que essa categoria de resposta é usada apenas para criangas com idade menor ou igual a 9 anos
de idade na variavel "situagdo conjugal" e/ou criangas menores de 7 anos na variavel "escolaridade".

2A categoria de resposta "Outros" na variavel "Relagdo com a pessoa atendida" € composta pela soma das categorias

de resposta (1) Pai, (2) Mae, (3) Padrasto, (4) Madrasta, (5) Namorado, (6) Ex-namorado, (7) Patrao/chefe, (8)

Relagéo institucional, (9) Policial/Agente da lei.

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (Sinan), 2012 e 2019.
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A Tabela 4 apresenta a taxa de notificacdo de violéncia contra a populacéo idosa
por 100.00 habitantes, de acordo com as caracteristicas sociodemograficas, por sexo,
em 2012 e 2019. De modo geral, verificou-se um aumento expressivo nas taxas de

notificagdo de violéncia entre todas as variaveis e categorias analisadas.

A taxa de notificagdo de violéncia variou de 14,7 (2012) e 41,8 (2019) no Norte
a 60,7 (2012) e 89,5 (2019) no Centro-oeste. As regides Sudeste e Sul (2012: 36,7 e 54,
0; 2019: 70,9 e 99,8) sdo as unicas onde as mulheres tém distribuicdo mais elevada em
relacdo aos homens (2012: 33,7 e 42,9; 2019: 66,9 e 74,0). Para ambos 0s sexos, 0s
idosos na faixa etaria de 80 anos ou mais apresentaram as maiores taxas de
notificagdes de violéncia, chegando a 93,0 em 2019, em comparagado com as faixas de
60 a 69 anos (61,4) e 70 a 79 anos (69,7) (Tabela 4).

A taxa de notificagdo por raca/cor foi mais elevada para a populagdo idosa
indigena tanto em 2012 (44,0) quanto em 2019 (107,1); especialmente para o sexo
masculino com (2012: 57,7; 2019: 131,7) em relacdo ao sexo feminino (2012: 34,7;
2019: 86,4). A raca/cor parda, que apresentava a segunda menor taxa em 2012 (24,7)
passou a ser a segunda maior em 2019 (70,0). A menor taxa por raga/cor foi para a
populacdo amarela com 19,1 em 2012 e 51,3 em 2019. Entre as mulheres, somente a
racga/cor branca (2012: 33,3 e 2019: 66,5) apresentou taxa de notificacao superior a dos
homens (2012: 28,4 e 2019: 54,8) nos dois anos (Tabela 4).

As pessoas idosas separadas apresentaram as maiores taxas de notificagao de
violéncia, tanto em 2012 (38,5) quanto em 2019 (65,6). Na comparagao entre as taxas
para o sexo masculino e feminino no ultimo ano, verificou-se que somente entre
mulheres casadas (53,7) a taxa € superior a dos homens (32,7). Em relacdo aos
homens, chama atencéo a alta taxa entre viuvos (46,5 em 2012 e 80,9 em 2019), a
maior entre todas as categorias analisadas, e entre os separados (38,5 em 2012 e 78,6
em 2019) (Tabela 4).

Com relagao a escolaridade, especialmente em 2019, as mulheres idosas
apresentaram taxas superiores em todas as categorias de escolaridade. As maiores
diferengas entre as taxas por sexo ocorrem entre pessoas idosas com ensino superior
incompleto (com média de 14 pontos percentuais a mais para mulheres em relagéo aos
homens). Ainda assim, pessoas idosas com nivel superior completo apresentaram a
menor taxa de notificagdes de violéncia, tanto em 2012 (5,6) quanto em 2019 (12,8).
Entre os sem instrugdo ou com ensino fundamental incompleto a diferenga nas taxas

por sexo foi pequena em ambos os anos (inferior a 3 pontos percentuais) (Tabela 4).
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Tabela 4. Taxa de notificacdo de violéncia contra as pessoas idosas no Sinan, segundo
caracteristicas sociodemograficas. Brasil, 2012 e 2019.

2012 2019
Varlavel_s e Masculino  Feminino Total Masculino Feminino Total
categorias
Total 34,8 36,1 35,5 66,2 70,3 68,5
Regibes do Brasil
Norte 14,9 14,4 14,7 48,9 35,2 41,8
Nordeste 30,2 21,9 25,5 54,0 53,7 53,8
Sudeste 33,7 36,7 35,4 66,9 70,9 69,2
Sul 42,9 54,0 49,1 74,0 99,8 88,3
Centro-Oeste 58,7 62,6 60,7 100,3 80,2 89,5
Faixa etaria
60 - 69 anos 29,4 31,0 30,2 59,7 62,8 61,4
70-79 anos 35,7 34,0 34,8 67,7 71,2 69,7
80 anos ou mais 58,0 57,1 57,5 92,7 93,2 93,0
Raca/Cor
Branca 28,4 33,3 31,1 54,8 66,5 61,3
Preta 28,5 29,6 29,1 55,8 51,5 53,2
Amarela 14,9 23,1 19,1 56,0 46,9 51,3
Parda 25,5 24,0 24,7 70,3 69,8 70,0
Indigena 57,7 34,7 44,0 131,7 86,4 107,1
Situacéo Conjugal
Solteiro 38,5 27,8 32,1 77,5 47,9 58,7
Casado/Uniao
consensual 19,0 23,7 21,0 32,7 53,7 41,3
Vilvo 46,5 30,8 33,5 80,9 52,3 56,5
Separado 40,2 37,1 38,5 78,6 57,0 65,6
Escolaridade
Sem instrucéo 13,3 14,6 14,1 27,3 30,0 28,8
_ Fundamental 20,0 22,4 21,4 44,1 471 457
incompleto
Fundamental 16,2 19,4 18,0 48,1 57,6 53,6
completo
Médio incompleto 38,2 42,0 40,2 48,5 60,0 54,7
Médio completo 9,1 9,6 9,3 23,4 29,2 26,6
Superior incompleto 3,5 16,4 8,9 22,9 37,6 30,4
Superior completo 4,1 6,4 53 9,0 16,1 12,8

Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo (Sinan), 2012 e 2019. A populag&o brasileira segundo
regides e faixa etaria foi obtida a partir das estimativas preliminares de populacéo elaboradas pelo Ministério da
Saude/SVS/DASNT/CGIAE (2012 e 2019). Para estimar a populagédo brasileira segundo cor ou rag¢a, situacao
conjugal e escolaridade, em 2012 e 2019, aplicou-se a distribuicdo percentual dessas variaveis oriundas da
Pesquisa Nacional de Satude (PNS) de 2013 e 2019, respectivamente, na populacéo idosa geral.

A Tabela 5 apresenta a razao de chance (OR) de notificagdo de violéncia fisica,
psicologica/moral, negligéncia/abandono e financeira/econdémica, segundo sexo, no
Brasil, nos anos de 2012 e 2019. Observou-se que em ambos 0s anos as mulheres
apresentaram aproximadamente 45% menos chances de notificar violéncia fisica em
relacdo aos homens (2012: OR=0,56; [Cg5%=0,51-0,62 e 2019: OR=0,55; [Cg5%=0,52-
0,58).

Para os demais tipos de violéncia as mulheres apresentaram maiores chances
de notificar em relagao aos homens. As mulheres idosas apresentaram em 2012 cerca
de 3 vezes mais chances de notificar violéncia psicolégica/moral (OR=3,06; |Cgs%= 2,74-
3,41) em relacdo aos homens. Apesar da diferenga entre homens e mulheres reduzir
em 2019, ainda no ultimo ano as chances de notificagdo por mulheres ainda era mais
que 2 vezes superior a dos homens (OR= 2,33; ICg5%=2,18-2,49) (Tabela 5).
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As diferengas na chance de notificacdo de negligéncia/abandono e violéncia
financeira/econdmica também se reduz entre homens e mulheres de 2012 para 2019.
Ainda assim, no ultimo ano, mulheres apresentaram 18% mais chances de notificar
negligéncia/abandono (OR= 1,18; ICgs%=1,11-1,26) € 51% mais chances de notificar
violéncia financeira/econédmica (OR= 1,51; ICgs%=1,34-1,69), em relacdo aos homens
(Tabela 5).

Tabela 5. Raz&o de chance de notificacdo de violéncia fisica, psicoldégica/moral,
negligéncia/abandono e financeira/econémica, segundo sexo. Brasil, 2012 e 2019.

2012 2019
P-valor OR IC (95%) P-valor OR IC (95%)
Violéncia fisica
Mulher <0,001 056 051 0,62 <0,001 0,55 0,52 0,58
Homem [ref] [ref]
| Violéncia psicolégica/moral
Mulher <0,001 3,06 2,74 341 <0,001 2,33 2,18 2,49
Homem [ref] [ref]
Violéncia por negligéncia/abandono
Mulher <0,001 128 116 141 <0,001 1,18 1,11 1,26
Homem [ref] [ref]
Violéncia financeira/econdmica
Mulher <0,001 1,83 152 2,19 <0,001 151 1,34 1,69
Homem [ref] [ref]

Fonte: Sistema de Informagé&o de Agravos de Notificagédo (Sinan), 2012 e 2019.
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6. DISCUSSAO

A partir dos dados do Sinan, o presente estudo encontrou 7.956 notificagdes em
2012 e 19.932 em 2019. Esse aumento nas notificagdes de violéncia contra idosos
também foi observado por Meirelles Junior e colaboradores®. Apesar do crescimento,
sabe-se que as notificagdes de violéncia sdo subestimadas. Se para a populacao geral
ja se verifica um valor subnotificado, quando se trata da populagdo idosa, mais
vulneravel e muitas vezes com algum grau de dependéncia funcional, o quadro se

agrava.

Além da questdo das subnotificacbes detectou-se ainda o problema do mau
preenchimento de algumas variaveis do Sinan até o ultimo ano analisado. A completude
das variaveis no Sinan, com excecado daquelas cujo preenchimento do campo era
obrigatério, como sexo e idade, apresentaram classificagdes que variaram de bom como
para a raga/cor até muito ruim, como para a identidade de género. Problemas na
qualidade das variaveis do Sinan ja haviam sido apontados por Sousa e colaboradores
(2020). Apesar dos problemas em algumas variaveis, a melhora no preenchimento foi

de grande importancia.

A melhora na completude da raga/cor e do numero de autores envolvidos na
violéncia apresentarem redugédo na categoria “sem informagao”, sinaliza uma melhor
qualidade no preenchimento das notificagdes, bem como transparece o que realmente
esta a deixar de ser revelado e permitem identificar uma parcela da populacéo idosa
mais vulneravel e invisibilizada. Observou-se na completude da variavel raga/cor um
aumento dos registos de pessoas ndo-brancas e com relacdo ao numero de envolvidos

elevou-se a quantidade da categoria “dois ou mais” envolvidos*°.

O grau de completude é um indicador robusto e amplamente utilizado para
analise da qualidade de informacdes. Além de permitir perceber como as fichas de
notificacdo estdo a ser preenchidas, pode colaborar na percepc¢ao das intervencgdes
necessarias nas unidades notificadoras e rever as estratégias de orientacido e
sensibilizacdo dos profissionais de saude quanto a importancia do preenchimento
adequado, como ja sinalizado por Abath (2014) e Sousa (2020)*'42. A notificagéo
adequada é fundamental para a organizacgao sistemas estratégias e agdes tanto a nivel
macro, com o desenvolvimento e atualizagdo de politicas publicas, como micro, a partir
de investimentos no treinamento daqueles que realizam o primeiro atendimento das

vitimas de violéncia*.

Portanto, quanto mais fidedignas e atempadas forem as notificagdes das

violéncias, melhor sera a analise casos ocorridos e das interseccionalidades com a
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violéncia para orientar de forma mais racional a tomada de decisbes adequadas e

intervengdes necessarias a cada caso.

Assim, é consideravel ter em conta o papel fundamental das notificagdes na
sinalizacdo da modificacdo do perfil epidemiolégico de uma determinada populagao

quanto a maior exposicao as situacdes de violéncia.

A auséncia de dados adequados faz com que delinear o perfil das notificacbes
de violéncia realizadas contra pessoas idosas no Brasil torne-se um desafio dadas as
dimensdes continentais, multiculturalidade, desigualdades no pais. Apesar de desde
2011 a violéncia ter se tornado um agravo de notificacdo obrigatéria em todas as
unidades de saude, publicas e privadas**, no Brasil, ainda ha um longo caminho a ser

percorrido.

E em conjunto com oficinas de capacitagdo e sensibilizacdo das equipes de
saude que compdem a ampla rede de assisténcia, criou-se a expectativa de que esses
esforcos tenham se convertido em maior capacidade para identificar e notificar os casos
que envolvam pessoas idosas sujeitas a algum tipo de violéncia, para além de acolher,

cuidar e acompanhar cada situacéo dentro da rede de apoio existente.

A ficha de notificacdo pode ser considerada um potencial instrumento no
combate a violéncia no Brasil, pois tem a capacidade de dar a conhecer os muitos casos
de pessoas que sao diariamente expostas aos mais diversos tipos de abusos, muitas
vezes de forma solitaria®’. Apesar disso ainda se faz necessario treinamentos das
equipas de assisténcia constantes, bem como realizagdo de divulgacdo dos meios
disponiveis a populagdo de denuncia de violéncia, para captacdo dos casos que ainda

nao chegam as unidades notificadoras.

Ainda assim, é factivel pensar que o numero de registos observados em 2019
no Sinan seja fruto das muitas acdes académicas e institucionais voltadas para a area
da saude a fim de incrementar, ao longo dos anos, a captagéo dos casos de violéncia

contra os idosos por todo o pais*.

A partir do estudo de Mascarenhas e colaboradores em 2010, verificou-se que
ndo ha grandes diferengas na estrutura das notificagbes até o presente momento®'. Foi
observada maior representatividade das mulheres idosas nas notificagdes no periodo
analisado. Estes achados est&o em acordo com o processo de feminizagéo da velhice?s,
que diz respeito a maior longevidade das mulheres em comparagao aos homens, o
autocuidado feminino com a saude, a adogao de um estilo de vida mais saudavel e com

menor exposi¢ao as condi¢cdes desgastantes ou perigosas de determinadas profissoes,
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mais comuns entre os homens, ou comportamentos de risco, como o abuso de drogas

licitas*’, dentre outros*3.

Entao, para além do predominio do sexo feminino, verificou-se que os registros
no Sinan de violéncia sdo compostos maioritariamente por notificagdes da regiao
Sudeste, raga/cor branca, faixa etaria entre 60 a 69 anos, pessoas idosas casadas com
predominio do sexo masculino, seguido pelas mulheres idosas vilvas e casadas com o

mesmo percentual e baixa escolaridade (ensino fundamental incompleto).

Conforme verificado pela literatura existente, identificou-se neste estudo que o
local de ocorréncia mais frequente foi a préopria residéncia, principalmente entre o sexo
feminino, seguido pela via publica, maior entre o sexo masculino. O tipo de violéncia
mais notificado foi a fisica, seguido por negligéncia/abandono, com caracteristicas de

repeticao, principalmente entre as idosas.

Em relacéo ao provavel autor, ha mais notificacbes que referem um unico autor
e do sexo masculino. Entretanto, entre os homens idosos verificou-se crescimento do
envolvimento de dois ou mais autores. Ao contrario do que costuma estar registado na
literatura*>, o abuso de alcool ndo foi predominante. Mascarenhas e cols. (2010)
apontaram que o abuso de alcool pelo autor da violéncia que costuma estar presente

em torno de até 50% dos casos®'.

Assim como observado por Alencar Junior e Moraes (2018) os(as) filhos(as)
foram os principais agressores, seguido por desconhecidos e amigos/conhecidos no

caso dos homens idosos e conjuges, quando mulheres idosas*.

Estes achados estdo em consonancia com outros estudos nesta area. Andrade
e cols. (2023) em trabalho sobre os padrbes de abusos de idosos por género, no Brasil,
a partir de dados do Sinan em 2017 (n=17.311), encontrou na populagao idosa um
predominio do sexo feminino (55,5%), de cor branca (50,4%), entre 60 a 69 anos de
idade (49,03%), casada (42,3%), com ocorréncia na residéncia (76,9%), por violéncia
fisica (68,4%), seguida por negligéncia/abandono (31,4%), ocorrendo outras vezes

(49,5%), sendo a maioria dos autores do sexo masculino (62%).

Os achados do presente trabalho apontam que as notificagdes apresentaram
mais comumente que a mulher idosa mais jovem, branca e casada, ainda se encontra
mais exposta aos conflitos com seus parceiros. na faixa etaria entre 60 a 69 anos, fase
em que ha mais independéncia para buscarem o apoio necessario em relagdo aos mais

velhos e realizarem as denuncias demonstradas nas notificagdes.
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As maiores taxas de notificacdo de violéncia no pais foram observadas no
Centro-Oeste, principalmente quanto ao sexo masculino. Tal resultado pode se explicar,
conforme Minayo (2003) destacou, pela desigualdade oriunda das condi¢des
socioecondbmicas e o rapido crescimento demografico do Centro-Oeste, como
justificativas para o aumento da prevaléncia de violéncia contra pessoas idosas nesta
regido, principalmente aquelas provocadas por autores desconhecidos*®. Entre os anos
de 1980 a 1998, o Centro-Oeste era uma dentre as trés regides geograficas (além do
Norte e Sudeste) onde se situavam trés estados (Mato Grosso, Mato Grosso do Sul e

Goias) entre os mais elevados com relagdo a violéncia contra a populagao idosa®.

A taxa mais elevada de notificagdo de violéncia contra mulheres idosas na regiao
Sul pode ser justificada ao se analisar a taxa de lesdo corporal dolosa praticada em
situacdo de violéncia doméstica contra mulheres, independentemente da idade,
segundo o Anuéario Brasileiro de Seguranca Publica para 2019, em que dentre 0s oito

estados com as maiores taxas no pais, trés correspondiam a regido Sul®.

Com relacao a taxa das notificagbes por faixa etaria, em ambos os sexos, a
analise dos dados revelou um predominio daqueles com 80 anos ou mais, tanto em
2012 como em 2019, estando de acordo com o progressivo envelhecimento da
populagdo, que esta a se tornar bastante expressivo entre o grupo dos mais idosos (80
anos ou mais)*°. Entretanto, por mais que esse segmento tenha se beneficiado com as
melhorias na qualidade de vida*®; ainda assim, esta faixa de idade esta correlacionada
a uma etapa da vida em que se costuma estar mais sujeito ao desenvolvimento de
patologias fisicas e neurocognitivas com consequente propensao a maior necessidade
de cuidados médicos que pode possibilitar a identificagao de sinais de abuso a pessoa

idosa nas suas mais diversas formas.

Nesta faixa etaria também é comum a restricdo ao ambiente doméstico e a
limitacao da autonomia para se locomover e realizar as atividades da vida diaria (AVDs)
sem o apoio de um cuidador, o que dificultaria, por outro lado, a realizagéo de denuncias
pelo proprio idoso enquanto vitima de abusos. Outro fato a ser levado em consideragao,
€ sobre as pessoas idosas se tornarem mais susceptiveis as quedas com o avango da
idade, que tanto pode ser uma consequéncia das alteragcbées naturais na fisiologia do
organismo proprias do envelhecimento, como também resultado de violéncia fisica ou
negligéncia no cuidado a seguranga do idoso. As quedas costumam ser as principais
responsaveis pela procura por assisténcia na unidade de emergéncia pelo idoso e

podem ser fatais*.
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Desta forma, o presente estudo sugere algumas hipdteses na tentativa de
responder a esta questdo. Uma delas é considerar que os casos que chegaram a
notificagcdo foram provenientes, em sua maioria, das emergéncias médicas que
atenderam essas pessoas em decorréncia de alguma lesdo provocada pelo ato de
violéncia sofrido, ou pelo agravamento de uma doencga pré-existente, que pode ter sido
negligenciada ou até mesmo por abstencao de cuidados vitais, também considerada
uma negligéncia, visto que a manutengao da saude do idoso requer cuidados préprios
a esse ciclo de vida. Um idoso, por exemplo, que esteja sob restricdo hidrica pode

apresentar confusdo mental devido a desidratagao.

Idosos com idade entre 60 a 69 anos tenham apresentado as menores taxas
quando realizada a comparacéo entre faixas etarias. Geralmente, o que se observa é
que essa parcela mais jovem do grupo de idosos esteja mais associada as situagdes
que envolvam algum tipo de agressao devido as melhores condi¢cdes de saude e
relacionadas a maior autonomia e interacdo social. Consequentemente, ha uma
exposicdo mais elevada ao risco de sofrer algum tipo de violéncia interpessoal ou
coletiva urbana’. Entao, esta faixa etaria, dentre as pessoas idosas, estar mais propensa
a notificar os casos de violéncia, nestas situagdes procurariam as unidades de
seguranga publica (ex: delegacias de policia, unidades de policiamento, dentre outros)

€ menos aquelas de assisténcia a saude, com exceg¢ao dos casos com maior gravidade.

Outra possibilidade também seria o aumento da taxa decorrer da melhor
percepcao da equipa de assisténcia, bem como de outros trabalhadores da unidade de
atendimento, frente aos casos suspeitos de agressao contra essas pessoas idosas,
como resultado de treinamento continuo, mesmo que n&o seja expressa alguma queixa

pela vitima.

Com relagdo a avaliagao da taxa segundo a variavel raga/cor, a categoria
indigena teve taxa mais elevada, para ambos os sexos, em 2012 e 2019. De acordo
com a literatura °° esse resultado pode sinalizar o aumento das situacdes de violéncia a
que os indigenas estdo mais expostos, principalmente, por mudangas nas agdes do
poder publico com flexibilizagdo das medidas de proteg¢ao e conservagao dos territérios
a eles destinados a favor de empresas privadas do ramo da agropecuaria, extragao de
madeira e mineral. Conforme publicacdo no “Relatério — Violéncia Contra os Povos
Indigenas no Brasil — Dados de 2019”, desenvolvido pelo Conselho Indigenista
Missionario — Cimi, ha varias categorias de violéncia perpetradas contra essa
populacao, divididas em trés grupos: contra o patriménio, contra o poder publico e contra

a pessoa®.
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A principal causa relacionada ao aumento da violéncia, incluindo a interpessoal,
tem sido a tentativa de ocupacdo das terras indigenas por empresas com interesses
agricolas, pecuaristas e de exploragao mineral, que além de degradar o meio ambiente,
incentivam acgdes de violéncia, alimentam a cultura do preconceito nas comunidades do
entorno das aldeias indigenas e cometem atrocidades contra todas as idades e géneros
indiscriminadamente, por interesses econdmicos 2. E, embora varias terras indigenas
por todo o pais estejam vulneraveis, as regides mais comprometidas tém sido Norte e

Centro-Oeste 8.

Em associagdo a complexa questao territorial da populagao indigena no Centro-
Oeste, esta é uma regiao que tanto se caracteriza pelo crescimento populacional, mas
também por apresentar grandes desigualdades sociais e econémica. E embora, o
desenvolvimento socioecondmico das cidades traga mais oportunidades de emprego,
educacgao e acesso a saude e lazer localmente; por outro lado, também acabam por
aumentar, consequentemente, a poluicdo e degradacdo do meio ambiente, a pobreza e

a violéncia, tanto urbana como doméstica.

Esses fatores afetam especialmente a populagao indigena, pois muitos acabam
por ter que sair do local de origem devido aos conflitos existentes, ou em busca de
melhor qualidade de vida, e se instalam na periferia das cidades onde as condi¢cdes nao
sdo satisfatorias e a violéncia se faz presente. Em muitos casos, essa saida do proprio
territério indigena gera sentimentos de falta de pertencimento pela auséncia de
referéncia social que associado as dificuldades diarias, desencadeiam, em alguns
casos, quadros de doengas psiquicas como depressao, ansiedade, dependéncia
quimica como alcoolismo e que podem evoluir para eventos mais graves como

tentativas de suicidio e violéncia doméstica 2.

Essas questbes também podem colaborar para a compreensdo do aumento
expressivo da taxa de notificagdo de violéncia com relagédo as pessoas idosas do sexo
masculino na regidao Centro-Oeste, principalmente no ano de 2019, quando

correlacionado a variavel raga/cor ’.

Alencar Juanior & Moraes (2018) concluiram que nao ha um consenso na
literatura quando se trata da relagao entre escolaridade e propensao da populagéo idosa
sofrer violéncia*®. Os autores observaram que o tipo de violéncia varia de acordo com o
cenario em que a pessoa idosa esta inserida e € nesta questdo que a escolaridade
parece influenciar. Portanto, agressées em ambiente domiciliar provocadas por
familiares ou pessoas proximas, em decorréncia de conflitos interpessoais e envolvendo

mais de uma geragdo, familias numerosas a conviver no mesmo espago fisico,
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dificuldades financeiras por parte do idoso ou do cuidador, limitagao fisica e/ou cognitiva
do idoso, cuidadores sobrecarregados e/ou com quadros de depressdo ou outros
disturbios psiquicos, dentre outros fatores, costumam predispor mais a violéncia
pessoas idosas com baixa escolaridade. Por outro lado, aqueles com nivel de
escolaridade mais alto, tendem a apresentar um melhor padrao socioeconémico, que
transparece através do estilo de vida com acesso a bens materiais e gastos financeiros
mais elevados, costumam estar mais sujeitos a violéncia por pessoas desconhecidas,

ou seja, passam a ser mais vitimas da violéncia urbana.*®

Neste estudo, pessoas idosas com grau de instrugdo equivalente ao médio
incompleto apresentaram as maiores taxas, o que pode sugerir uma situagcao

intermediaria entre os dois contextos apresentados acima.

Com relacado as maiores taxas na situacao conjugal, tanto as mulheres idosas
separadas como os homens idosos viuvos, podem estar mais expostos a sofrerem
violéncia pelo avango da idade ja bastante citado na literatura®>485', Apesar de n3o ser
uma garantia de protegao, idosos que possuem um relacionamento estavel e saudavel,
além de estarem mais protegidos dos maus tratos, também costumam ter uma vida
social mais satisfatoria, com menor tendéncia a solidao e doencas fisicas e mentais,

conforme citado na literatura®2.

Quanto a analise da associacao entre a notificacao de violéncia segundo o tipo
de sexo se verificou que a chance de notificagcao de violéncia fisica, em 2012 e 2019,

foi menor para a mulher em relagédo ao homem idoso.

Por outro lado, a mulher idosa tem mais chances de notificar, em relacdo ao
homem idoso, a violéncia  psicolégica/moral, negligéncia/abandono e
financeira/econdmica. Muito provavelmente os homens ainda temem o estigma
relacionado a fragilidade da masculinidade nas situa¢des de violéncia psicologica/moral
e por este motivo podem se sentir inibidos em procurar ajuda. Por vezes, termina por

procurar assisténcia médica quando ja esta com o estado de saude mais debilitado.

Logo, embora as mulheres vivam mais do que os homens e aparecam cada vez
em maior numero na estimativa populacional a partir dos 60 anos, e apesar dessas
mulheres estarem mais sujeitas a violéncia fisica do que os homens na mesma faixa
etaria, elas continuam a notificar menos as agressées fisicas sofridas, conforme
observado em 2012 e 2019.

Bernardino e cols. (2016) relataram em um estudo exploratério sobre a violéncia

contra as mulheres nos diferentes estagios do ciclo de vida, alguns fatores que agem
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como agentes facilitadores e perpetuadores para que as mulheres estejam mais
susceptiveis aos eventos de agressao, e aos seus respectivos autores, nas diferentes
faixas etarias ao longo da vida, sendo eles as vulnerabilidades socioecondmica e
sociodemografica, baixa escolaridade, histéria de violéncia intrafamiliar na infancia e

adolescéncia, dependéncia quimica, dentre outros?.

Com inicio na persistente cultura patriarcal em que a sociedade ainda se apoia,
mais ou menos, a depender do local onde se vive, e que vai impregnando toda uma
forma de pensamento, habitos e costumes que desde cedo impdem limites aos sonhos,
desejos e capacidades possiveis na vida de uma mulher. O machismo existe, e persiste,
na propria casa, nas instituicdes e nos relacionamentos ao longo da existéncia; e por
muitas vezes passa desapercebida, mas ha sempre o risco de se chegar ao seu ponto
extremo em forma de violéncia que aflige, adoece e mata muitas mulheres todos os

dias.

Observou-se a diminuicdo das diferencas entre as chances de notificacdo de
violéncias nao fisicas entre mulheres e homens. Isso pode representar tanto uma
melhora na captagcdo deste tipo de agressdo no sexo masculino pelas unidades
notificadoras; como significar o inicio de uma gradativa transformacéo na forma como
0s homens estdo a enxergar o exercicio da masculinidade na sociedade atual, bem

como o lugar ocupado por ele nos relacionamentos socioafetivos.

6.1. LIMITAGOES DO ESTUDO

Neste estudo, a analise das notificagdes por violéncia contra a populagao idosa
no Brasil deve ser feita com cautela, uma vez que a fonte de dados utilizada apresenta
como limitacdo ser majoritariamente composta por notificacbes oriundas de
atendimentos realizados por profissionais de saude que atuam nas unidades da Atencao
Basica e da Estratégia de Saude da Familia, bem como nos servigos hospitalares e de

urgéncia/emergéncia.

Embora as unidades de saude ndo sejam os Unicos locais notificadores®', ainda
constituem as principais referéncias e, portanto, os dados resultantes da analise da base
de informagdes do Sinan podem apresentar caracteristicas de acordo com o perfil do
local de atendimento da vitima. Por exemplo, os casos que rotineiramente sdo atendidos
nas urgéncias/emergéncias costumam ser 0s mais graves e, portanto, mais compativeis
com violéncias fisicas®® que, em geral, apresentam lesées mais aparentes, podendo

causar desde imenso desconforto até colocar em risco a vida da pessoa agredida. Por
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outro lado, para que um caso de abuso psicolégico/moral chegue a este nivel de
assisténcia, ha de se apresentar um quadro psiquico mais sério como um transtorno

afetivo ou depresséo grave, automutilagdes e, principalmente, tentativas de suicidio.

Compreende-se, entdo, que parte das situagdes de violéncia ocorridas possa
passar desapercebida pela comunidade e rede de assisténcia, pois sao aquelas em que
a vitima sofre, muitas vezes, sozinha, sem marcas visiveis do abuso sofrido, seja ele
em forma de violéncia psicoldgica, sexual, financeira, negligéncia, dentre outras. Logo,
esses tipos de maus-tratos que também sao cometidos contra as pessoas idosas, terao
mais dificuldade de chegar aos érgaos ou pessoas responsaveis pelo atendimento e
consequente notificacdo. Sao diretamente dependentes da compreensao da pessoa
idosa acerca da situagao em que se encontra; da coragem em se dispor a denunciar o
agressor, que muitas vezes sao familiares ou pessoas muito préximas do seu convivio;

e também da possibilidade de acesso a terceiros que a auxiliem na denuncia®.

Outra questao relacionada as formas mais veladas de violéncia, diz respeito a
capacidade de percepcgéao dos profissionais de saude® sobre o que esta a afetar o idoso
ao procurar assisténcia que, por medo, vergonha ou incapacidade fisica e/ou cognitiva,
enfrenta imensa dificuldade para relatar o abuso sofrido™. De facto, Cooper e cols.
(2008) constataram que somente uma a cada quatro pessoas idosas vulneraveis que

sofre algum tipo de agresséo realiza algum registro a respeito®.

Neste aspeto, toda a equipa que atua na Estratégia de Saude da Familia possui
um papel fundamental no reconhecimento, intervencdo e notificagdo dos casos que
envolvem violéncia contra essa parcela mais fragilizada da populagao e que esta sob

os seus cuidados no proprio territorio de residéncia®’.
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7. CONCLUSOES

O presente estudo pode perceber de maneira satisfatoria que através da analise
das fichas de notificagdo de violéncia do Sinan foi possivel obter o perfil da capacidade
de captacao das notificagcdes de violéncias no pais, a partir de dois olhares distintos:
pela andlise da distribuicdo das notificacbes de violéncia pelo territério nacional que
pelas variacbes geograficas, compreensivelmente, desperta a atengdo para a

distribuicdo dos casos notificados de acordo com a densidade demogréafica local.

Bem como também demonstrou possibilidades de analisar o perfil da notificagao
da violéncia através das informacbes coletadas pelo Sinan ao avaliar a taxa de
notificacdo de violéncia que permitiu um olhar mais acurado as realidades que tém

passado desapercebidamente neste pais de dimensdes continentais.

Essa analise do banco de notificagdes do Sinan se mostrou bastante eficaz na
identificagdo das lacunas ainda presentes na captacdo dos dados essenciais para a

formulacao das medidas necessarias para sanar essas inconsisténcias ainda presentes.

Todas essas consideragdes se mostram muito mais valiosas posto que a
populacdo aqui avaliada constitui uma das parcelas mais fragilizadas, ndo soé
fisicamente, mas ndo menos importante, mas também na garantia de seus direitos como
cidadaos que muito contribuiram socialmente em uma fase pregressa da vida e que,
com certeza, mereceriam a retribuicao de uma vida menos sofrida, sem violéncia e com

mais dignidade.

Por fim, este estudo pdde perceber através das mais diversas possiblidades de
analise dos dados disponiveis que a mulher idosa se encontra ainda sujeita a violéncia,
tanto fisica, mas principalmente aquelas que se manifestam de forma invisivel, e que de
maneira perversa perpetuam uma cultura de preconceito contra o sexo feminino e o
envelhecimento que castigam cada vez mais nesta etapa tao delicada da vida de uma

mulher.
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8. RECOMENDAGOES E IMPLICAGOES PARA A SAUDE PUBLICA

Como recomendacgdes para a Saude Publica, este trabalho reforca a necessidade
de treinamento das equipas de assisténcia da rede de Atencao Basica e hospitalar, que
acabam por funcionar como porta de entrada para muitos casos, visiveis e outros mais
silenciosos, com o intuito de ampliar a rede de captacado dos casos de violéncia contra
pessoas idosas que além das proprias limitacdes da idade, buscam atendimento
acompanhados, em muitos casos, de seus proprios agressores. E, neste aspecto,
chamar a atengéo para o potencial das equipas da Estratégia de Saude da Familia que
atuam no proéprio territério de residéncia das vitimas de violéncia, e com o apoio de uma
rede de referéncia, podem se tornar muito mais resolutivos na intervencgao das situacoes

de violéncia envolvendo os mais vulneraveis.

Quanto as implicagbes para a Saude Publica estdo tanto desenvolver como
implementar medidas de prevencéao a violéncia contra a pessoa idosa, desmistificacao
da cultura de édio contra a mulher e ao idoso que acabam por favorecer o preconceito
a pessoa idosa e mulher idosa duplamente. E, tdo importante quanto, implementar e
acompanhar o desenvolvimento de campanhas de consciencializagdo contra ao
preconceito a pessoa idosa e garantia dos direitos reservados a essa parcela da

populacéo.
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Anexo 2. Fluxo das notificagées no Sinan (violéncia)
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1* via: Servicos de Saude Unica via: Vigildncia em Saude/
2* via: Vigilancia Epidemiolégica* Vig. Epidemiolégica
+ v
Secretaria Municipal de Saude
Vigilancia em SaGde/Vig. Epidemiologica ¥ AN

Digitacdo, consolidacdo e andlise dos dados
Implementacgdo de politicas de enfrentamento

+1 -

Regionais de Saude

Consolidacdo e analise dos dados
Implementagao de politicas de enfrentamento

+t -

Secretaria Estadual de Sadde

i ifAned ; : idami ; Divulga¢ao Politicas
Vigildncia em Sadde/Vig. Epidemiologica € dos’ —b piblicasde

Consolidacdo e analise dos dados resultados enfrentamento
Implementacdo de politicas de enfrentamento i

+t v

Ministério da Saude '
Secretaria de Vigillanciaem Saude ™ -~
Consolidacao e analise dos dados Componente I: Viva/Sinan
Implementacdo de politicas de enfrentamento  _______ Componente Il: Viva Inquérito

rrrrr Componentes lell

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia de Doengas e
Agravos N&o Transmissiveis e Promogédo da Saude. Viva: instrutivo de notificagdo de violéncia interpessoal e
autoprovocada [recurso eletronico] [Internet]. 2° ed. Brasilia: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude,
Departamento de Vigilancia de Doengas e Agravos N&o Transmissiveis e Promog&o da Saude; 2016. 92 p. Disponivel

em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/viva_instrutivo_violencia_interpessoal_autoprovocada_2ed.pdf



Anexo 3. Objeto de notificagao de violéncia no Sinan

QOBJETO DE NOTIFI EA(;.ﬁ.ﬂ

Casos suspeitos ou confirmados

Homens & mulheres em todos os ciclos de vida

Doméstica
(intrafamiliar) Sexual Autoprovocada
Trafico de Trabalho Trabalho
Pesshas aLCravo infantil
Intervengdo Violéncias
legal Tortura homotfabicas

VIOLENCIA COMUNITARIA
(extrafamiliar)

Motificar violéncias contra:
Criancas, adolescentes,
mulheres, pessoas idosas,
indigenas, pessoas com
deficiéncias e populagao LGBT

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia de Doengas e

Agravos Nao Transmissiveis e Promogao da Saude. Viva: instrutiva notificagéo de violéncia interpessoal e autoprovocada

[recurso eletronico] [Internet]. 2° ed. Brasilia: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de

Vigilancia de Doengas e Agravos N&o Transmissiveis e Promogdo da Saude; 2016. 92 p. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/viva_instrutivo_violencia_interpessoal_autoprovocada_2ed.pdf



Anexo 4. Distribuicao percentual da populagao brasileira segundo ragalcor,

situacao conjugal e escolaridade

Distribuicao percentual da populagdo idosa brasileira segundo raga/cor, situacdo conjugal e
escolaridade. Brasil, 2013 e 2019.

2013 2019
Homem Mulher Total Homem Mulher Total

Raca/cor

Branca 53,4 53,9 53,7 50,4 50,6 50,5

Preta 7,9 9,5 8,8 9,7 10,7 10,3

Amarela 1,4 1,1 1,2 1,4 1,2 1,3

Parda 371 351 360 380 369 374

Indigena 0,3 0,3 0,3 0,6 0,5 0,5
Situagéo Conjugal

Solteiro 11,5 13,6 12,7 12,8 17,2 15,3

Casado 69,5 40,1 52,9 69,6 36,1 50,7

Vilvo 11,3 38,8 26,8 9,3 37,1 25,0

Divorciado, Desquitado ou Separado 7.8 75 76 8,3 96 90
Escolaridade

Sem instrugéo 22,0 24,0 23,2 16,3 17,2 16,8

Fundamental incompleto ou equivalente 482 476 478 458 46,9 46,5

Fundamental completo ou equivalente 7,3 72 73 6,5 71 68

Médio incompleto ou equivalente 12 10 11 2,9 26 27

Médio completo ou equivalente 109 117 113 151 141 145

Superior incompleto ou equivalente 0.9 05 07 1,6 13 14

Superior completo 9,5 8,1 8,7 11,9 10,9 11,3

Fonte: Pesquisa Nacional de Saude, 2013 e 2019.



Anexo 5. Populagao idosa brasileira em 2012 e 2019

Populacéo idosa brasileira por regides, faixa etaria, raga/cor, estado civil e escolaridade, segundo sexo.

Brasil, 2012 e 2019.

2012 2019
Masculino  Feminino Total Masculino Feminino Total

Total 9.944.239 12.469.702 22.413.941 12.837.713 16.257.332 29.095.045
Regibes do Brasil

Norte 582.704 597.847 1.180.551 762.917 813.347 1.576.264

Nordeste 2,577.007 3.226.129 5.803.136  3.056.995 3.973.488  7.030.483

Sudeste 4.521.838 5.913.169 10.435.007 5.993.357 7.776.515 13.769.872

Sul 1.609.763 2.012.219 3.621.982 2.145.643 2.679.623 4.825.266

Centro-Oeste 652.927 720.338 1.373.265 878.801 1.014.359 1.893.160
Faixa etéaria

60 - 69 anos 5.752.834 6.684.867 12.437.701 7.431.719 8.741.859 16.173.578

70-79 anos 2.961.217 3.810.960 6.772.177  3.781.947  4.872.967 8.654.914

80 anos e mais 1.230.188  1.973.875  3.204.063  1.624.047 2.642.506  4.266.553
Raca/cor

Branca 5.306.921  6.723.286 12.031.130 6.467.009  8.228.795 14.696.367

Preta 781.712 1.185.086 1.969.557 1.242.848 1.745.108 2.990.418

Amarela 134.665 138.416 272.671 176.912 195.963 372.471

Parda 3.691.488 4.379.708 8.067.838  4.879.591  6.001.854 10.878.891

Indigena 29.454 43.207 72.745 71.354 85.612 156.897
Situacdo Conjugal

Solteiro 1.143.693 1.700.868  2.848.146  1.640.485  2.795.460  4.446.265
Coﬁgsgglf; llJ”'aO 6.907.465  4.998.705 11.856.938  8.941.309  5.874.609 14.737.613

Viavo 1.121.689 4.832.368 6.000.101 1.194.466 6.028.699  7.288.070

Separado 771.392 937.761 1.708.756 1.061.452 1.558.564 2.623.097
Escolaridade

Sem instrugéo 2.190.251 2.997.510 5.191.135 2.089.278 2.803.341 4.894.882

Fundamental
incompleto ou 4.794.005 5.930.414 10.723.329 5.885.903 7.626.537 13.514.923
equivalente

Fundamental
completo ou 730.003 901.189  1.631.001 833.816  1.149.550  1.984.712
equivalente

Médio incompleto 117.686 118.932 236.233 367.268 419.916 786.534
ou equivalente

Méedio completo ou 4 g5 357 1454609 2538245 1.934254 2288148  4.220.083
equivalente

Superior
incompleto ou 85.662 61.144 146.184 201.018 204.821 405.123
equivalente

Superior completo 944.306 1.005.904 1.947.814 1.526.177 1.765.020 3.288.787

Fonte: A populagdo brasileira segundo regides e faixa etaria foi obtida a partir das estimativas preliminares de
populacgao elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE (2012 e 2019). Para estimar a populagao
brasileira segundo cor ou raga, situa¢do conjugal e escolaridade, em 2012 e 2019, aplicou-se a distribuicdo
percentual dessas variaveis oriundas da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2013 e 2019, respectivamente, na

populagao idosa geral.
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Anexo 6. Numero bruto de notificagbes segundo caracteristicas

sociodemograficas

Numero de notifica¢des de violéncia na populacéo idosa no Sinan, segundo caracteristicas
sociodemograficas, por sexo. Brasil, 2012 e 2019.

2.012 2.019

Variaveis e Categorias Masculino  Feminino Total Masculino Feminino  Total
Total 3.460 4496  7.956 8.503 11.427 19.930
Regibes do Brasil

Norte 87 86 173 373 286 659

Nordeste 777 705 1.482 1.650 2.135 3.785

Sudeste 1.522 2.168 3.690 4.011 5.517 9.528

Sul 691 1.086 1.777 1.588 2.675 4.263

Centro-Oeste 383 451 834 881 814 1.695
Faixa etéria

60 - 69 anos 1.689 2.072 3.761 4.436 5.494 9.930

70-79 anos 1.057 1.297 2.354 2.561 3.469 6.030

80 anos ou mais 714 1.127 1.841 1.506 2.464 3.970
Raga/Cor

Branca 1.505 2242  3.747 3.543 5.469 9.012

Preta 223 351 574 694 898 1.592

Amarela 20 32 52 99 92 191

Parda 943 1.052 1.995 3.428 4.191 7.619

Indigena 17 15 32 94 74 168

Sem informacgéao? 752 804 1.556 645 703 1.348
Situagéo Conjugal

Solteiro 440 473 913 1.272 1.338 2.610

Casado/Uniédo consensual 1.309 1.186 2.495 2.924 3.156 6.080

Viavo 522 1.486 2.008 966 3.154 4.120

Separado 310 348 658 834 888 1.722

Sem informacgao? 879 1.003 1.882 2.507 2.891 5.398
Escolaridade

Sem instrugcdo 292 438 730 571 840 1.411

Fundamental incompleto ou 961 1331 2292 2593 3589  6.182
equivalente

Fundamental completo ou 118 175 293 401 662  1.063
equivalente

M_edlo incompleto ou 45 50 95 178 259 430
equivalente

Médio completo ou 98 139 237 452 669 1121
equivalente

Superior incompleto ou 3 10 13 46 77 123
equivalente

Superior completo 39 64 103 137 284 421

Sem informagao? 1.904 2.289 4.193 4.125 5.054 9.179
Orientacdo Sexual

Heterossexual - - - 5.182 7.737 12919

Homossexual (gay/lésbica) - - - 117 67 184

Bissexual - - - 9 11 20

Sem Informacéo? - - - 3.195 3.612 6.807
Identidade de Género

Travesti - - - 30 1 31

Transexual Mulher - - - 39 77 116

Transexual Homem - - - 31 7 38

Sem Informacgao? - - - 8.403 11.342 19.745
Nota:

1Sem Informacéo: Para calcular o percentual de respostas "sem informagéo" em cada variavel foram somadas as
respostas classificadas como (1) Ignorado, (2) em branco, (3) ndo se aplica e, (4) preenchida com categoria de
resposta vazia/néo classificada. Para notifica¢cdes de pessoas idosas, ndo deve haver resposta classificada como
"ndo se aplica", uma vez que essa categoria de resposta € usada apenas para criangas com idade menor ou igual a 9
anos de idade na variavel "situacdo conjugal” e/ou criancas menores de 7 anos na variavel "escolaridade".

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (Sinan), 2012 e 2019.
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Anexo 7. Namero bruto de notificagoes segundo caracteristicas da violéncia

Numero de notificagdes de violéncia na populacdo idosa no Sinan, segundo caracteristicas da violéncia

relatada, por sexo. Brasil, 2012 e 2019.

2012 2019
Variaveis e categorias Masculino Feminino Total Masculino Feminino Total
Local de ocorréncia
Residéncia 1.982 3.512 5.494 4.995 9.074 14.069
Via publica 557 329 886 1.299 618 1.917
Outros 194 171 365 528 563 1.091
Bar ou similar 22 113 281 58 339
Comeércio / servigos 31 103 226 184 410
Sem informagéo? 564 431 995 1.174 930 2.104
Nimero de envolvidos
Um 1.620 2.716 4.336 4.082 6.810 10.892
Dois ou mais 987 1.061 2.048 3.031 3.581 6.612
Sem informacgéao? 853 719 1.572 1.390 1.036 2.426
Ocorreu outras vezes
Sim 936 1.984 2.920 2.482 5.346 7.828
N&o 1.251 1.135 2.386 3.368 3.256 6.624
Sem informagéo? 1.273 1.377 2.650 2.653 2.825 5.478
Sexo do provéavel autor da violéncia
Masculino 1.674 2.231 3.905 4.409 5.901 10.310
Feminino 494 940 1.434 1.294 2.358 3.652
Ambos os sexos 300 434 734 1.216 1.910 3.126
Sem informagao? 992 891 1.883 1.584 1.258 2.842
Suspeita de uso de alcool pelo provéavel autor da violéncia
Sim 711 1.146 1.857 1.962 2.800 4.762
Nao 1.122 1.624 2.746 3.105 4911 8.016
Sem informagéo? 1.627 1.726 3.353 3.436 3.716 7.152
Tipo de violéncia notificada (variaveis dicotdmicas)
Fisica 2.514 2.691 5.205 5.758 6.108 11.866
Psicol6gica/moral 574 1.700 2.274 1.596 4.001 5.597
Negligéncia/abandono 863 1.341 2.204 2.443 3.691 6.134
Financeira/econémica 177 403 580 470 926 1.396
Tortura 101 162 263 228 246 474
Sexual 179 191 29 411 440
Intervencao legal 11 25 22 14 36
Tréfico de seres humanos 5 5 3 9 12
Outros 125 200 208 207 415
Relagado da pessoa atendida com o provavel autor (variaveis dicotdmicas)
Filho (a) 797 1.430 2.227 2.628 4.871 7.499
Desconhecido 569 293 862 1.542 647 2.189
Amigos/conhecidos 449 304 753 1.226 821 2.047
Conjuge 182 607 789 541 1.669 2.210
Ex-cOnjuge 105 146 105 313 418
Irmé&o (&) 106 126 232 323 402 725
Cuidador 153 243 164 265 429
Outros? 741 1.317 2.058 1.500 2.421 3.921
Notas:

1Sem Informagao: Para calcular o percentual de respostas "sem informagao” em cada variavel foram somadas as
respostas classificadas como (1) Ignorado, (2) em branco, (3) ndo se aplica e, (4) preenchida com categoria de
resposta vazia/nao classificada. Para notificacdes de pessoas idosas, ndo deve haver resposta classificada como
"ndo se aplica", uma vez que essa categoria de resposta é usada apenas para criangas com idade menor ou igual a
9 anos de idade na variavel "situacéo conjugal” e/ou criangas menores de 7 anos na variavel "escolaridade".

2A categoria de resposta "Outros" na variavel "Relagdo com a pessoa atendida" é composta pela soma das
categorias de resposta (1) Pai, (2) Mae, (3) Padrasto, (4) Madrasta, (5) Namorado, (6) Ex-namorado, (7)
Patréo/chefe, (8) Relacéo institucional, (9) Policial/Agente da lei.

Fonte: Sistema de Informac&o de Agravos de Notificacdo (Sinan), 2012 e 2019.
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