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RESUMO

Introducéo: Devido ao rapido envelhecimento mundial, o abuso de idosos se torna um
problema de saude publica preminente na sociedade. Objetivo: Analisar as notificacfes
de violéncia contra o ldoso em Fortaleza nos ultimos 10 anos. Métodos: Estudo
transversal, descritivo e retrospectivo com dados obtidos no Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo - versdo Net (Sinan Net) abrangendo as notificacGes de violéncia
na populacdo de idosos (> 60 anos), na cidade de Fortaleza, CE, Brasil, no periodo de
janeiro de 2008 a maio de 2018. Compuseram o estudo 537 casos de idosos com 60 anos
ou mais. Aplicou-se a analise bivariada pelos testes Qui-quadrado e a multivariada pelo
modelo de regresséo de Poisson, pelo programa SPSS versdo 23.0. Resultados: Do total,
56,5% (n=301) sofriam negligéncia, e 30,7%, sofriam violéncia fisica. Idosos com 70 a
79 anos (40,2%), do sexo feminino (61,5%), de cor parda (61,5%), eram 0s mais
agredidos, por perpetuadores do sexo masculino (33,9%), com idade de 25 a 59 anos
(41,3%), sendo em sua maioria filhos (44,9%). Quando comparamos negligéncia as
outras violéncias, constatamos que idosos com 80 anos ou mais (68,8%), tinha maior risco
de sofrer 0 abuso. N&o ser desconhecido (58,7%), ser cuidador (88,5%), ser filho (77,2%),
com dois ou mais envolvidos (77,9%), de ambos os sexos (85,1%), com faixa etaria entre
25 a 59 anos (65,8%), sem efeito de alcool (58,6%), morar na regional VI (77,3%),
apresentava maior chance de ocorrer a violéncia nesta mesma regional (83,3%), com
recorréncia do abuso (57,1%) (p<0,05). Na anélise bivariada, com o desfecho em
violéncia fisica, houve significancia estatistica para o idoso entre 60 a 69 anos (49,1%),
ndo possuir algum tipo de deficiéncia (52%), sendo agredidos por desconhecidos (78,6%),
com um envolvido (48,9%), do sexo masculino (55,5%), com idade até 24 anos (55,6%),
sob efeito do alcool (60,6%), apresentando recorréncia (54,2%) sendo grande parte das
agressoes na residéncia (37,85) , morar na regional 11 (39,5%), aumentava a chance de
ocorréncia do mau-trato (43,5%) (p<0,05). Conclusdo: O estudo foi realizado em todas
as regionais do municipio, sendo que a VI foi a mais prevalente para a negligéncia e a Il

para a violéncia fisica.

Palavras-chave: Violéncia. Maus-Tratos ao Idoso. Notificagdo Compulséria.



ABSTRACT

Introduction: Due to rapid global aging, elder abuse becomes a prevailing public health
problem in society. Objective: To evaluate the reports of violence against the Elderly in
Fortaleza in the last 10 years. Methods: a cross-sectional, descriptive, quantitative,
retrospective study using a survey of the temporal data available in SINAN (Information
System for Notifiable Diseases), in the city of Fortaleza, CE, Brazil, from January 2008
to May 2018. The study comprised 537 cases of elderly individuals aged 60 years or over.
The bivariate analysis was applied using the Chi-square test and the multivariate analysis
using the Poisson regression model, using the SPSS software version 23.0. Results: Of
the total, 56.5% (n = 301) were neglected, and 30.7% suffered physical violence. Older
women aged between 70 and 79 years (40.2%), female (61.5%), brown (61.5%) were the
most affected by male perpetrators (33.9%), aged between 25 and 59 years (41.3%), being
mostly children (44.9%). When we compared negligence to other violence, we found that
elderly people who were 80 years of age or older (68.8%), had greater laughter to suffer
abuse not to be unknown (58.7%), to be caring (88.5%), to be a child (77.2%), with two
or more participants (77.9%), both genders (85.1%), aged between 25 and 59 years
(65.8%), with no alcohol effect ( 58.6%), living in the regional VI (77.3%), had a greater
chance of violence in the same region (83.3%), with recurrence of abuse (57.1%) (p <0.05
). In the bivariate analysis, with the outcome in physical violence, there was statistical
significance for the elderly between 60 and 69 years (49.1%), did not have some type of
disability (52%) and were assaulted by unknowns (78.6%), (55.6%), under the effect of
alcohol (60.6%), presenting a recurrence (54.2%), male (55.5%), (37.5%), which
increased the chance of maltreatment (43.5%) (p <0.05). Conclusion: Despite
underreporting, elderly people have a higher prevalence of neglect and physical violence

in the studied region.

Keywords: Violence. Elder Abuse. Mandatory Reporting.
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CONSIDERAQC)ES INICIAIS

O envelhecimento populacional é uma realidade mundial, e no Brasil tem
ocorrido de forma acelerada. Este fenGmeno ocorreu inicialmente em paises
desenvolvidos e recentemente vem crescendo de forma acentuada nos paises em
desenvolvimento (WARMLING; LINDNER; COELHO, 2017).

Atualmente, residem no Brasil mais de 26 milhdes de pessoas com idade igual
ou superior a 60 anos, o que corresponde a 13% da populacéo do pais. Para lidar com esta
populacdo crescente, o Brasil modernizou sua legislacdo e seus planos nacionais, de
forma a incorporar as disposicOes previstas no Plano de Ac¢do Internacional sobre o
Envelhecimento, proposto no encontro em Madri de 2002, o qual busca assegurar que a
estrutura institucional do pais aborde, a partir de uma perspectiva baseada em direitos
humanos, as necessidades dos cidad&os idosos (BROWNELL, 2016).

O Brasil também foi um dos primeiros paises a assinar a Convencéo
Interamericana sobre a Protecdo dos Direitos Humanos de ldosos, de 2015
(BROWNELL, 2016).

Embora passivel de analise e de aperfeicoamento, a criagdo do Estatuto do
Idoso foi uma das mais importantes conquistas desse grupo, tendo a finalidade de
assegurar os direitos as pessoas com idade igual ou superior a sessenta anos, dever nao
apenas do Estado, mas, também, da sociedade e da familia (ESTATUTO DO IDOSO,
2003).

No Brasil, dada a importancia da tematica, houve um avan¢co na
implementacao de politicas publicas de combate a violéncia contra as pessoas idosas. Tal
progresso teve inicio a partir da promulgacéo do Estatuto do Idoso, que tornou obrigatéria
a comunicacdo de suspeita ou confirmacdo de todas as formas de violéncia pelos
profissionais de saude e do Plano de Enfrentamento da Violéncia Contra a Pessoa Idosa
(CASTRO; RISSARDO; CARREIRA, 2018).

O Estatuto do idoso prescreve que “0s casos de suspeita ou confirmacao de
violéncia praticada contra idosos serdo objeto de notificacdo compulsoria pelos servigos
de satde publicos e privados a autoridade sanitaria, bem como serdo obrigatoriamente
comunicados por eles a quaisquer dos seguintes 6rgdos: autoridade policial; Ministério
Publico; Conselho Municipal do Idoso; Conselho Estadual do Idoso; Conselho Nacional
do Idoso (BRASIL,2003). Em consonancia com o referido Estatuto e com a Constitui¢do
de 1988, a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa (PNSPI), em seu artigo 19,

determina que os casos de suspeita ou confirmacao de maus-tratos contra o idoso seréo
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obrigatoriamente notificados pelos profissionais de saide (BRASIL, 2006a). O Caderno
de Atencgdo Baésica - Envelhecimento e Salde da Pessoa ldosa, em seu anexo 13, traz um
instrumento para a avaliacdo da presenca de violéncia e maus tratos contra a pessoa idosa
(BRASIL, 2006b). Deste modo, as politicas publicas de satde que orientam a assisténcia
a populacdo idosa, tém um papel importante na identificacdo, gestdo e prevencdo da
ocorréncia de abuso de idosos (SANTOS et al., 2013).

Apesar da elaboracédo de leis que garantem a defesa da dignidade e do bem-
estar na velhice, muitos esforcos ainda precisardo ser desenvolvidos contra a violéncia a
pessoa idosa, tendo em vista que, na maioria dos casos, 0 agressor € um familiar que se
configura como a Unica pessoa que pode desempenhar o papel de cuidador, sendo
angustiante e preocupante para o idoso denuncia-lo, bem como para os demais membros
familiares, que ndo querem/podem se responsabilizar pelo idoso (OLIVEIRA et al, 2013).

E obrigatorio que os servicos de salde publicos e privados notifiquem os
casos de violéncia suspeita ou confirmada cometida contra os idosos as autoridades de
salide e também aos seguintes servicos: a policia; o Ministério Publico; o Conselho
Municipal do 1doso; Conselho Estadual do 1doso e Conselho Nacional do Idoso (SALES
et al, 2014).

A descricdo das caracteristicas dos casos de violéncias e acidentes que
aconteciam no Brasil, limitava-se as informacdes fornecidas pelos Sistema de Informacéo
sobre Mortalidade (SIM), Sistema de Informacdo Hospitalar do SUS (SIH/SUS) e,
ocasionalmente, pelas analises dos boletins de ocorréncia policial (BO) e pesquisas
especificas. Diante dessa realidade, com a implantacdo do Sistema de Vigilancia de
Violéncias e Acidentes (Viva), em 2006, o Ministério da Saide ampliou o namero de
variaveis contempladas no monitoramento desses eventos gque atingem pessoas em todos
os ciclos de vida. Com a publicacdo da Portaria n® 104, de 25 de janeiro de 2011, e
posteriormente da Portaria n°® 1.271, de 6 de junho de 2014, a notificacdo de violéncias
passou a integrar a lista de notificacdo compulsoéria, universalizando a notificacdo para
todos os servicos de saude. A ficha de notificacdo individual deve ser utilizada para
notificacdo de qualquer caso suspeito ou confirmado de violéncia doméstica/intrafamiliar,
sexual, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho infantil, tortura,
intervencgdo legal e violéncias homofdbicas contra as mulheres e 0s homens em todas as
idades. A notificacdo deve ser preenchida em duas vias: uma fica na unidade notificadora,
enquanto a outra deve ser encaminhada ao setor municipal responsavel pela Vigilancia

Epidemioldgica ou Vigilancia de Doencas e Agravos N&o Transmissiveis (Dant) para
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digitacdo e consolidacdo dos dados. No caso de criangas e adolescentes, uma
comunicacdo do caso deve obrigatoriamente ser feita ao Conselho Tutelar e/ou as
autoridades competentes, conforme exigéncia do ECA (VIVA, 2016).

O uso de dados coletados pelos sistemas de informacao brasileiros por meio
da anélise da situacdo de saude e do impacto das intervencdes tem aumentado nos Gltimos
anos. A implantacdo do Sistema de Informag&o sobre Violéncia e Vigilancia de Acidentes
permite a producdo de informacgdes para o diagnostico, planejamento, monitoramento e
avaliacdo de acBes de combate & violéncia e acidentes (GUIMARAES et al, 2018).

E reconhecido que o fendmeno da violéncia comporta diversos atos
cometidos em variados espacos e contextos sociais, sendo perpetrados por diferentes
agressores, pelo que a recolha de informacdo por multiplas entidades, com objetivos e
acOes diferenciadas, constitui-se numa estratégia para potencializar a obtencdo de um
retrato mais amplo da diversidade de tipologias da violéncia e de perfis de vitimas e
agressores (GIL et al, 2015).

O abuso de idosos é o produto de multiplos niveis de influéncia no
comportamento; assim, resulta da interacdo de fatores pessoais, relacionais, culturais e
ambientais; e, como tal, nenhuma dimensao Unica pode explicar em profundidade este
fendmeno sensivel e complexo (MELCHIORRE, 2016).

Entre as varias definicdes conceptuais da violéncia contra as pessoas idosas,
uma das mais comuns € a proposta pela OMS: “um ato unico ou repetido, ou a falta de
uma acao apropriada, que ocorre no ambito de qualquer relacionamento onde haja uma
expectativa de confianca, que cause mal ou aflicdo a uma pessoa mais velha”. Outras
defini¢des sdo preconizadas pelos organismos internacionais, apresentando, contudo, trés
pressupostos comuns: (a) a existéncia de um ato ou conduta, que pode ser de natureza
distinta (fisica, psicoldgica, financeira, sexual, entre outras); (b) que ocorre numa relacao
interpessoal de confianca; e (c) que provoca uma consequéncia traduzida num dano fisico
e/ou mental (GIL et al, 2015).

A violéncia contra a pessoa idosa € um fendmeno complexo e de dificil
captacdo. As investigacdes sobre a tematica se expandiram no cenario internacional a
partir da Ultima década e, atualmente, tém se apresentado mais avancadas e
metodologicamente mais rigorosas, contribuindo com subsidios para o enfrentamento do
problema. Em geral, no contexto da populagédo idosa, os estudos abordam os tipos de

abuso, fatores de risco e notificages, bem como a violéncia relacionada ao ambiente


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Melchiorre%20MG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26784897
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doméstico e institucional e a abordagem da mesma pelos profissionais de salde.
(CASTRO, RISSARDO, CARREIRA, 2018).

Vale ressaltar que a violéncia contra o idoso geralmente s € verificada
quando uma queixa é feita e verificada por meio de exames que avaliam, de forma
exagerada, apenas sinais e indicacGes de maus-tratos fisicos. Fatores que sugerem
evidéncias de violéncia de outros tipos, como aspectos psicoldogicos ou financeiros e / ou
negligéncia e auto-negligéncia, ndo séo considerados. (MAIA, MAIA, 2016).

A escassez de informagdes sobre esses casos deve ser observada. Isto €
principalmente como resultado da relutdncia dos idosos em relatar abuso e agressao, por
causa do constrangimento e medo da repressdo dos cuidadores, que geralmente sdo 0s
proprios agressores. (MINAYO, 2003).

Apesar do interesse nas areas de gerontologia, psicologia, saude coletiva
dentre outras areas, sobre o estudo de violéncia contra idosos, existe uma escassez de
pesquisas realizadas no Brasil. Na busca de artigos cientificos relacionados a esse tema,
foi encontrado somente um estudo de violéncia contra idoso em Fortaleza, pelas
denuncias oriundas do Al6 Idoso, artigo este publicado em 2009.

O interesse em realizar essa pesquisa surgiu pela necessidade em
compreender as caracteristicas relacionadas de violéncia contra o idoso netes municipio.
Assim, pretende-se investigar a tipologia, as caracteristicas sociodemograficas do idoso
violentado e caracteristicas dos agressores.

Neste contexto, esse estudo objetiva analisar as notificagdes de violéncia
contra o Idoso nos ultimos 10 anos em Fortaleza- Ceard. Como objetivos especificos, esse
estudo pretende: Descrever o perfil da pessoa idosa em situacdo de violéncia no municipio
de Fortaleza, Ceard, Brasil; identificar as tipologias da violéncia contra a pessoa idosa
mais frequentes; caracterizar as tipologias da violéncia contra a pessoa idosa mais
frequentes e analisar as tipologias da violéncia contra a pessoa idosa mais frequentes
comparativamente as demais violéncias segundo perfil da vitima, caracteristicas dos
agressores e local da agressao.

A fim de atingir os objetivos propostos, organizamos 0s resultados desta
pesquisa em 3 artigos. O primeiro artigo, intitulado “O perfil epidemiologico dos idosos
em situacdo de viléncia no Municipio de Fortaleza, Ceard, Brasil de 2008 a 2018 busca

atingir os dois primeiros objetivos especificos.
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Este trabalho torna-se relevante, pois podera contribuir para o enriquecimento
do campo de anélise da violéncia contra o idoso e assim gerar um maior conhecimento
dos profissionais da satde e sociedade. Almeja-se colaborar também no esclarecimento
dos maus tratos, enriquecimento dos dados epidemiolégicos e auxiliar no

desenvolvimento de estratégias de prevencdo.
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

2.1.1. Analisar as notificacfes de violéncia contra o Idoso nos dltimos 10 anos no

municipio Fortaleza- Ceara

2.2 Objetivos Especificos

2.2.1. Descrever o perfil epidemiolégico da pessoa idosa em situacdo de violéncia no

municipio de Fortaleza, Cear4, Brasil

2.2.2. Identificar as tipologias da violéncia contra a pessoa idosa mais frequentes

2.2.3. Caracterizar as tipologias da violéncia contra a pessoa idosa mais frequentes

2.3.4. Analisar as tipologias da violéncia contra a pessoa idosa mais frequentes
comparativamente as demais violéncias segundo perfil da vitima,

caracteristicas dos agressores e local da agressao
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3ARTIGO 1
O PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS IDOSOS EM SITUACAO DE
VIOLENCIA EM FORTALEZA, CEARA, BRASIL DE 2008 A 2018

The epidemiological profile of elderly violented people in Fortaleza - Ceara

Nathalie Barreto Saraiva Vilar

Programa de Pds-Graduagdo em Saude Coletiva - Universidade de Fortaleza (UNIFOR)
- Fortaleza (CE) - Brasil

Aline Veras Morais Brilhante

Programa de Pds-Graduagdo em Saude Coletiva - Universidade de Fortaleza (UNIFOR)
- Fortaleza (CE) - Brasil

RESUMO

Introducé@o: Em virtude do crescimento populacional de idosos mundialmente, cresce
em conjunto os casos relacionados de violéncia conta o idoso. Objetivo: Analisar o perfil
epidemiologico do idoso violentado em Fortaleza. Métodos: Estudo exploratério e
descritivo, transversal, retrospectivo, utilizando dados secundarios produzidos pelo
SINAN (Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo), na cidade de Fortaleza, CE,
Brasil, entre janeiro de 2008 a maio de 2018. Aplicou-se a analise de dados pelo programa
SPSS versdo 23.0 e planilha de Excel 2018 para a tabulacdo de dados referentes as
varidveis qualitativas e quantitativas. Resultados: Foram avaliados 537 casos de
notificacBes contra idosos, de um totak de 9805 casos de notificacdo compulséria nos
servicoes de saude, cuja a prevaléncia foi de 5.2% de casos de violéncia contra idosos no
periodo estudado. Do total, 56.1% dos idosos sofriam negligéncias, os idosos mais
afetados no estudo foram os de 70 a 79 anos (40,2%), do sexo feminino (50,8%), dos
informados 32,2% ndo possuia deficiéncia, a regional VI foi a mais prevalente de
residéncia (30,4%) e ocorréncia (27.9%) dos idosos acometidos, com agressor do sexo
masculino (33,9%), sem efeito do alcool (30,5%), possuindo o filho como agressor mais
prevalente (44,9%). Conclusdo: Apesar das subnotificacdes no periodo analisado,
constatou-se elevado percentual de negligéncia e violéncia fisica, na pessoa idosa, da
faixa etéria de 70 a 79 anos, de cor parda, com ensino fundamental e que ndo apresentava

deficiéncia. Os agressores estdo entre os familiares da vitima, sendo na sua maioria 0s
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filhos. Também observou- se uma incidéncia maior de agressores do sexo masculino, com
idade entre 25 a 59 anos.

Descritores: Violéncia. Maus-Tratos ao ldoso. Notificagdo Compulsdria.

ABSTRACT

Introduction: Due to the population growth of the elderly worldwide, the related cases
of violence against the elderly are growing together. Objective: To analyze the
epidemiological profile of the elderly in Fortaleza. Methods: An exploratory and
descriptive, cross-sectional, retrospective study using secondary data produced by the
SINAN (Information System for Notifiable Diseases) in the city of Fortaleza, CE, Brazil,
between January 2008 and May 2018. A total of 537 notifications that used compulsory
motivation in health services. Data analysis was applied by SPSS software version 23.0
and Excel 2018 worksheet for the tabulation of qualitative and quantitative variables.
Results: Of the total, 56.1% of the elderly were neglected, the elderly people most
affected in the study were those aged between 70 and 79 years (40.2%), female (50.8%),
32.2% (30.4%) and occurrence (27.9%) of the affected elderly, with a male aggressor
(33.9%), with no alcohol effect (30.5%), with the child as the most prevalent aggressor
(44.9%). Conclusion: Despite the underreporting in the analyzed period, there was a high
percentage of negligence and physical violence in the elderly woman, aged 70 to 79 years,
of brown color, with elementary education who did not present deficiency. The
perpetrators are among the family members of the victim, most of whom are children.
There was also a higher incidence of male aggressors aged 25-59 years.

Keywords: Violence. Elder Abuse. Mandatory Reporting
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INTRODUCAO

A populacdo idosa esté crescendo a cada ano e em todo o mundo, este fenémeno
esta associado principalmente a queda da fertilidade, que contribuiu, sobretudo, os paises
desenvolvidos. Atualmente, o Brasil tem mais de 14,5 milhdes de idosos e 2025 esse
namero deve dobrar para 30 milhes (OLIVEIRA et al, 2018).

E juntamente com o crescimento populacional de idosos, a violéncia permeia,
de maneira expressiva, as relacdes interpessoais e as relagdes entre os grupos. Como um
fenbmeno social e sistémico que é subjetivo e desencadeia contradicBes sociais, a
violéncia precisa ser entendida tanto em sua expressao quanto em termos do impacto
sobre os afetados por ela (MAIA, MAIA, 2016).

Costuma-se distinguir a violéncia contra o idoso em cinco categorias. Violéncia
fisica consiste no uso da forca fisica com a intencdo seja causar dor ou lesdo; violéncia
psicologica inclui agbes verbais ou ndo verbais que geram angustia ou dor de ordem
emocional; abuso sexual envolve qualquer tipo de atividade sexual ndo consensual; abuso
financeiro refere-se a exploracdo ou apropriacdo indevida de bens de uma pessoa idosa
para ganhos pessoais ou monetarios; negligéncia e abandono, formas mais comuns de
abuso, relacionam-se a falha, intencional ou ndo, por parte do cuidador designado, quanto
a responsabilidade assumida pelo atendimento as necessidades de saude fisica e mental
de um idoso (CASTRO, RISSARDO, CARREIRA, 2018).

O abuso de idosos é uma violagdo dos direitos humanos e uma das principais
causas de lesdes fisicas ou mentais, resultando em hospitalizacdes, morbidades,
deficiéncias, depressdo, perda de produtividade, isolamento e desespero nessa
populacdo (LOPES et al, 2018).

A violéncia configura-se como um problema de salde pablica no Brasil, pois
representa um grande impacto nos sistemas de saude e previdenciario, bem como no setor
de seguranca publica, incidindo de maneira negativa na qualidade de vida das pessoas.
(CASTRO; RISSARDO; CARREIRA, 2018).

Para avancar a pesquisa existente, nos dedicamos a realizar um estudo sobre
violéncia contra o ldoso em Fortaleza- Ceara, com dois objetivos: avaliar a prevaléncia
do abuso de idosos e investigar perfil sociodemogréafico das vitimas e perpetuadores deste

ato.
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METODOS

Trata-se de um estudo exploratorio e descritivo, transversal, retrospectivo,
utilizando um levantamento de dados secundarios produzidos pelo SINAN (Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo), que é alimentado, principalmente, pela
notificacdo e investigacdo de casos de doencas e agravos que constam da lista nacional
de doencas de notificagdo compulsoria.

As informac6es contidas neste banco sdo oriundas dos servicos de salde, que de
forma descentralizada, contribui para a democratizagdo da informacéo, permitindo que
todos os profissionais de saude tenham acesso a informagao e as tornem disponiveis para
a comunidade.

O critério de inclusdo na pesquisa foram todas as pessoas com 60 anos ou mais de
idade, de ambos 0s sexos, de janeiro de 2008 a maio de 2018 que foram notificados pelas
unidades assistenciais de saude pela Ficha Individual de Notificagdo (FIN) quando ha
suspeita da ocorréncia de problema de satde de notificagdo compulséria ou de interesse
nacional, estadual ou municipal.

Este instrumento € encaminhado aos servigos responsaveis pela informacgéo e/ou
vigilancia epidemiologica das Secretarias Municipais, que sdo repassados semanalmente
0S arquivos em meio magnético para as Secretarias Estaduais de Saude (SES).

As variaveis utilizadas neste artigo foram:

Tipologia da Caracteristicas Caracteristicas do Caracteristicas do
violéncia dos idosos sofrida por idosos agressor

* Tipos * ldade * Local de » Sexo
« NUmero de » Género ocorréncia * Faixa etaria
violéncias « Raca * Regional da « Vinculo/ Grau
simultaneas « Escolaridade readepmg e de parentesco
* Ano da i « Se possui algum ocorrencia
notificagao tipo de * Meio de
deficiéncia Gl ety
- Tipo de « Numero de
deficiéncia envolvidos
* Suspeita uso de
alcool
» Ocorreu outras
vezes

Para a analise de dados foi utilizado o software “Statistical Package for Social
Science” SPSS versao 23.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) e planilha de Excel 2018 para
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formatacdo dos resultados. Foram calculadas frequéncias absoluta e relativa para
variaveis qualitativas, bem como, média, desvio padrdo, minimo e méaximo para
quantitativas.

Como se tratou de um estudo documental retrospectivo, ndo houve contato com
nenhum idoso diretamente — o que justificou a ndo apresentagdo do termo de

consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Ao todo, foram notificados 9805 casos de violéncia ao SINAN entre 2008 a maio
de 2018. Desse total, 537 casos ocorreram entre pessoas com 60 anos anos ou mais,
representando uma prevaléncia de abuso de idosos de 5,2% no municipio durante o
periodo analisado.

A tabela 1 demonstra-se que 0s tipos de violéncia mais denunciados foram os de:
negligéncia, apresentando 56,1% das denuncias, seguido de fisica (30,7%) e psicoldgica
(25,1%)

Verificamos que em 68,2% dos casos, somente uma violéncia é notificado, sendo
encontrada em 22,7%, dois tipos de violéncia simultaneas e em 6,9%, trés tipos de
violéncia conjuntamente. Observamos que a média do numero de violéncias simultaneas

foi de 1,4, variando = 0,7.

Tabela 1. Tipologia da violéncia sofrida por idosos no municipio de Fortaleza — CE de
2008 a 2018.

Variaveis Frequéncia (n) Porcentagem (%0)

Tipologia da violéncia

Negligéncia 301 56,1
Fisica 165 30,7
Psicologica 135 25,1
Financeira 74 13,8
Tortura 10 1,9
Sexual 7 1,3
Legal 4 0,7
Outras 38 7,1
Nuamero de violéncias simultaneas
1 366 68,2

2 122 22,7



22

3 37 6,9
4 10 1,9
5 2 0,4

Fonte: SINAN, 2018

Através da tabela 2, certificamos que em 36,5% das notificacGes a ocorréncia da
violéncia mais frequente foi o de negligéncia, seguida pelo mau-trato fisico (14,2%) e em

8,4% das ocorréncias, ocorreram violéncia fisica e psicologica simultaneamente.

Tabela 2. Tipo de violéncia simultanea por idosos no municipio de Fortaleza — CE de
2008 a 2018.

Tipo de violéncia Frequéncia (n) Po?;/eo;ltagem

Negligéncia 196 36,5
Fisica 76 14,2
Fisica, psicoldgica 45 8,4
Financeira, negligéncia 32 6,0
Psicologica, negligéncia 23 4,3
Psicologica, financeira, negligéncia 17 3,2
Psicologica 15 2,8
Fisica, psicoldgica, negligéncia 9 1,7
Fisica, negligéncia 8 1,5
Fisica, psicoldgica, financeira, negligéncia 7 1,3
Fisica, psicologica, financeira 5 0,9
Psicologica, financeira 5 0,9
Fisica, psicoldgica, tortura 3 0,6
Fisica, sexual 3 0,6
Financeira 2 0,4
Fisica, financeira, negligéncia 2 0,4
Fisica, tortura 2 0,4
Negligéncia, legal 2 0,4
Fisica, financeira 1 0,2
Fisica, psicoldgica, sexual 1 0,2
Fisica, psicoldgica, tortura, financeira,

negligéncia 1 0,2
Fisica, psicoldgica, tortura, negligéncia 1 0,2
Fisica, psicoldgica, tortura, sexual 1 0,2
Legal 1 0,2
Psicologica, tortura, financeira, negligéncia 1 0,2
Psicologica, tortura, financeira, negligéncia,

legal 1 0,2
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Sexual 1 0,2
Sexual, negligéncia 1 0,2
Outra 75 14,0
Total 537 100,0

Fonte: SINAN, 2018

Dos idosos avaliados constatou-se que a idade variou de 60 a 104 anos, com média
de 74,8, variando + 8,9 anos, através da tabela 3, constata-se que o grupo mais atingido,
em relacdo a faixa etaria encontra-se entre 70 e 79 anos de idade. No que tange ao género,
0 sexo feminino foi o mais notificado, representando 50,8 %. A raga mais notificada foi
a parda, representando 61,5%.

Dentre os 10 anos analisados, de 2008 a 2018, 0 ano que ocorreu maior numero
de notificagOes foi o de 2015, com 129 ocorridos de maus-tratos ao idosos, seguido do
ano de 2016, apresentando 127 queixas.

Na escolaridade, a maior parte dos casos notificados foram ignorados (74,7%),
sendo que dentre os notificados, o ensino fundamental apresentou maior porcentagem
(16,4%)

A maior parte dos idosos ndo possuiam deficiéncia (32,2%), mas 0s que

apresentavam (n = 60), tinham o transtorno mental como o mais frequente (35%).

Tabela 3 Caracteristicas sociodemograficos de idosos

Variaveis Frequéncia (n) Porcentagem (%o)
Faixa etaria
60 a 69 anos 167 31,1
70 a 79 anos 216 40,2
80 ou mais anos 154 28,7
Ano da notificacéo
2008 2 0,4
2009 9 1,7
2010 7 1,3
2011 4 0,7
2012 21 3,9
2013 15 2,8
2014 80 14,9
2015 129 24,0
2016 127 23,6
2017 109 20,3
2018 34 6,3

Sexo



Feminino
Masculino
Cor/raca
Parda
Branca
Preta
Amarela
Indigena
Ignorado
Escolaridade
Analfabeto
Ensino fundamental
Ensino médio
Educagdo superior
Ignorado
Possui algum tipo de
deficiéncia
Sim
Nao
Ignorado
Tipo de deficiéncia (n = 60)
Transtorno mental
Deficiéncia mental
Deficiéncia auditiva
Deficiéncia visual
Transtorno comportamental
Outras

273
264

330
85
34

84

31

88

14

401

60
173
304

50,8
49,2

61,5
15,8
6,3
0,4
0,4
15,6

5,8
16,4
2,6
0,6
74,7

11,2
32,2
56,6

35,0
16,7
13,3
11,7
5,0
11,7
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Fonte: SINAN, 2018

Na figura 1, podemos observar a evolugdo temporal dos registros de violéncia

contra idosos em Fortaleza. Que apesar das subnotificagdes existe um crescimento

exponencial ao longo dos anos. Os casos aumentaram no periodo estudado, chegando a

129 casos em 2015. Fazemos mengdo que houve poucos registros em 2018, pois a coleta

de dados se realizou até abril deste ano.
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Figura 1 - Distribui¢do temporal dos registros de violéncia contra idosos em Fortaleza de 2008 a
2018.

O local de ocorréncia em que os idosos eram mais violentados eram em suas
residéncias (55.3%), tendo a forca corporal/ espancamento como o meio de agressao mais
frequente (18.2%), possuindo somente um (43%) como numero de envolvido no caso,
ndo apresentando suspeita de ingestdo de alcool (30,5%) e em 28,7 % a violéncia ocorreu
outras vezes.

A regional VI, foi a regido de Fortaleza que houve mais ocorréncia de violéncia

(27,9%) e mesma regional que os idosos residiam (30,4%)

Tabela 4. Caracteristicas da violéncia sofrida por idosos.

Variaveis Frequéncia (n) Porcentagem (%0)

Local de ocorréncia

Residéncia 297 55,3

Unidade de satde 96 17,9

Via publica 29 54

Habitacdo coletiva 9 1,7

Outro 9 1,7

Ignorado 97 18,1
Regional de residéncia

I 76 14,2

I 38 7,1

i 30 5,6

\v 32 6,0
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\ 88 16,4
VI 163 30,4
Ignorado 110 20,5
Regional de ocorréncia
| 44 8,2
I 23 4,3
i 27 5,0
v 22 41
Vv 61 11,4
VI 150 27,9
Ignorado 210 39,1
Meio de agressao
Forca corporal/ espancamento 98 18,2
Ameaca 34 6,3
Envenenamento 33 6,1
Arma de fogo 17 3,2
Obj. perfuro-cortante 13 2,4
Objeto contundente 9 1,7
Enforcamento 6 1,1
Substancia / Obj. quente 5 0,9
Outros 71 13,2
Numero de envolvidos
Um 231 43,0
Dois ou mais 163 30,4
Ignorado 143 26,6
Suspeita de uso de alcool
Sim 71 13,2
Né&o 164 30,5
Ignorado 302 56,2
Ocorreu outras vezes
Sim 154 28,7
Né&o 107 19,9
Ignorado 276 51,4

Fonte: SINAN, 2018
No que se relaciona as caracteristicas envolvendo o agressor, podemos constatar

através da tabela 5, uma maior frequéncia no sexo masculino (33.9%), com faixa etaria

de 25 a 59 anos (41.3%), possuindo o filho (44,9%) na maior propor¢do dos casos.

Tabela 5. Caracteristicas do agressor de idosos.

Variaveis Frequéncia (n) Porcentagem (%0)
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Sexo do agressor

Masculino 182 33,9
Feminino 110 20,5
Ambos 0s sexos 87 16,2
Ignorado 158 29,4
Ciclo da vida do agressor
Até 19 anos 9 1,7
20 a 24 anos 18 3,4
25 a 59 anos 222 41,3
60 anos ou mais 51 9,5
Ignorado 237 23,5
Vinculo/ grau de parentesco
Filho 241 44,9
Outros familiares 56 10,4
Propria pessoa 46 8,6
Conjuge 36 6,7
Desconhecido 28 5,2
Amigos/conhecido 28 5,2
Cuidador 26 4,8
Irmao 21 3,9
Pessoa com relacéo institucional 6 1,1
Ex-conjuge 4 0,7
Pai 2 0,4
Mée 1 0,2
Padrasto 1 0,2
Outros 5 0,9

Fonte: SINAN, 2018

DISCUSSAO

Em nossos resultados constatamos que a negligéncia foi o tipo de violéncia mais
prevalente, seguida do mau-trato fisico e psicoldgica , corroborando com dados
registradas pelo disque 100, o qual recebe denlncias de violéncia contra idosos, e gerou
33.133 dendncias e 68.870 violacdes no ano de 2017. Nas denuncias de violacdes, 76,84%
envolveu negligéncia, 56,47%, violéncia psicoldgica, e 42,82%, abuso financeiro e
econdmico.

Neste estudo, apesar de notarmos que as violéncias simultaneas serem pouco
registradas, em relacGes aos atos Unicos, Paiva & Tavares (2015) faz mencéo ao ciclo da
violéncia, pois, em geral, antes de ocorrer a agressdo fisica, 0 agressor ameaca a vitima

ou comete violéncia psicoldgica, que, por vezes, € negligenciada.
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No estudo realizado por Aguiar et al (2015) notou-se que a violéncia psicoldgica
obteve maior taxa, com 40,2%, as violéncias fisicas, seja de modo isolado ou em
associagéo, esta representou 25,8% dos casos, ficando, portanto com a segunda maior
proporcdo. A associacdo fisica mais a psicologica encontrada neste mesmo estudo
totalizou em 14,1%.

Um estudo financiado pela OMS, baseada em dados de 52 estudos realizados em
28 paises em diferentes regides publicado na revista The Lancet Global Health, revelou
uma taxa de prevaléncia combinada para abuso de idosos em geral de 15,7%; a estimativa
de prevaléncia combinada foi de 11,6%, para abuso psicoldgico, 6,8%, para abuso
financeiro, 4,2% por negligéncia, 2,6% por abuso fisico e 0,9% por abuso
sexual. Embora os estudos de prevaléncia sejam escassos nesses paises, 0 abuso dos
idosos parece afetar um em cada seis adultos idosos em todo o mundo, 0 equivalente a
cerca de 141 milhdes de pessoas. No entanto, o abuso de idosos € um problema de saude
publica global negligenciado (YON et al, 2017).

No pesquisa realizada por Gil et al (2015) a violéncia fisica e psicoldgica foram
0s tipos mais reportados, afetando 87,8% e 69,6% das pessoas estudadas, respetivamente.
Quase metade das vitimas (47,5%) mencionou, também, situacbes de violéncia
financeira. Ainda que em menor proporcao, 7,5% referiu ter sido alvo de violéncia sexual
e 6,5% de negligéncia. E importante salientar que 74,1% dos respondentes vivenciaram
situacOes de polivitimizacdo, revelando a dimensdo consideravel que a ocorréncia de
multiplos tipos de violéncia assume no total das vitimas.

Uma pesquisa realizada na cidade de Niterdi demonstrou prevaléncia de violéncia,
sendo 43% de violéncia psicoldgica e 9,6% de violéncia fisica, entre outras formas de
violéncia (BOLSONI et al, 2016).

De acordo com Ayalon et al (2016) anegligéncia e abuso psicoldgico e financeiro
s80 0s tipos mais comuns de maus-tratos a idosos.

O abuso de idosos € um problema de saude mundial. Na Europa, a prevaléncia de
abuso em idosos variou de 2,2% na Irlanda a 61,1% na Croacia. Na Asia, a maior
prevaléncia de 1 ano nesta revisdo foi encontrada em idosos da China continental (36,2%)
e a menor na India (14,0%). Apenas dois estudos realizados na Africa foram encontrados
e a prevaléncia variou de 30% a 43,7% (DONG, 2015).

Os maus-tratos fisicos ou violéncia fisica podem ou ndo estar associados a
tentativas de coacdo ou coercdo do idoso. Nestes casos, a violéncia fisica compde

frequentemente um ciclo de violéncia, caracterizado por ameagas anteriores. Em geral,
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antes de ocorrer a agressao fisica, o agressor ameaga a vitima ou comete violéncia
psicoldgica, que, por vezes, € negligenciada (DUQUE et al., 2012).

Dentre os tipos de violéncia, constatamos que a psicologica foi mais
prevalente. Eta violéncia, geralmente, € o tipo que mais ocorre, aumentando a
possibilidade de as demais ocorrerem, uma vez que colocam o idoso em situagdo de
humilhagcdo e medo, permitindo que o agressor mantenha ou cometa outros tipos de
abusos (BOLSONI et al 2016).

Em nossa busca constatou-se que a idade mais afetada foi a de 70 a 79 anos
(40.2%), cujo achado é corroborado por um estudo documental realizado por Iragay
(2016) em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, observou-se que a vitima, possuia média de
idade de 70 anos.

Um estudo realizado em Portugal, observou-se que uma predominancia dos
individuos dos grupos etarios mais jovens, nomeadamente entre 0s 60 e 0s 69 anos
(49,8%) sendo, pois, aquelas que aparentam estar mais vulneraveis face a violéncia
psicoldgica, fisica e sexual. (GIL et al 2015). Resultado semelhante foi encontrado no
estudo de Santos et al. (2013), no qual se verificou que a violéncia ocorria mais
frequentemente nas pessoas com menos de 70 anos.

Contrapondo-se a estes achados, uma pesquisa realizada em véarios paises da
Unido Europeia, onde observou-se que em Portugal a taxa de abuso auto-relatado é
notavelmente alta, 38% dos entrevistados relataram ter sofrido abuso em idade mais
avancada (BROWNELL, 2016).

Nos Estados Unidos, a idade mais jovem tem sido consistentemente associada ao
maior risco de abuso de idosos, incluindo abuso emocional, fisico, financeiro e
negligéncia. No entanto, estudos do México e da Europa relatam que individuos mais
velhos estdo sob risco elevado (PILLEMER, 2016).

No estudo realizado por Gil et al (2015) levou-se a seguinte questdo: se a idade
ndo sera uma variavel mediadora da deterioracdo e da fragilidade fisica. A vitima oriunda
de grupos relativamente jovens, serdo as pessoas idosas e sem incapacidade que
recorrerdo mais aos servicos a fim de denunciarem a vitimizacdo a que estdo sujeitas,
enquanto aquelas com maiores dificuldades fisicas estdo impossibilitadas para fazé-lo?
Essas foram explicagdes plausiveis encontradas pelos autores para a maior dificuldade de
reportar os atos de violéncia que as pessoas em idade avancada e em situa¢do de maior

fragilidade fisica e mental podem se confrontar no cotidiano.
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Observamos em nosso estudo um aumento das notificages de violéncia contra
idosos com o passar dos anos. A constatacdo e aumento gradativo de dendncias e
pesquisas dos casos de violéncia podem ser explicados, em partes, pela transformacéo na
politica de assisténcia ao idoso - cujo Estatuto indica que prevenir a ameaca ou violagdo
dos seus direitos € um dever dos cidad&os brasileiros (BOLSONI et al, 2016).

Apesar de crescimento de notificagdes de violéncia contra idosos durante 0s
altimos 10 anos, pouco sabemos da realidade da violéncia, como o abuso que ocorre
principalmente no ambiente domiciliar (DANTAS, OLIVEIRA, SILVEIRA, 2017).

A falta de informacdo sobre agressores e abusados é problematica e é em grande
parte causada pelo fato de que os idosos muitas vezes ndo relatam os abusos e agressdes
sofridos, devido ao constrangimento e medo de repressao por parte de seus cuidadores,
que muitas vezes s&o os agressores (GUIMARAES et al, 2018).

As porcentagens de abuso de idosos variam dependendo do uso de informantes.
Estudos sugerem que as taxas de abusos sdo extremamente baixas implicando que os
observadores provavelmente capturam apenas abuso mais grave que deixa para tras
sintomas observaveis (FANG, YAN, 2017).

Em muitos casos, a subnotificacdo e a falta de monitoramento e orientagédo
dificultam a obtencdo de um registro continuo, padronizado e adequado de violéncia
(GUIMARAES et al, 2018). Além de que, usar a mesma medida, o ponto de corte para o
abuso definitivo de idosos difere grandemente entre os estudos, levando a uma grande
variacao nas estimativas de prevaléncia (DONG, 2015).

O abuso de idosos é uma condi¢do comum, fatal e dispendiosa, ainda que pouco
estudada. Estima-se que 10% dos adultos idosos dos Estados Unidos tenham sofrido
alguma forma de abuso de idosos, mas apenas uma fracao €é relatada (DONG et al, 2015).

Neste contexto, os profissionais de salde estdo entre 0s grupos mais importantes
para identificar e relatar abuso de idosos, entretanto poucos casos Sao
relatados (MYSYUK; WESTENDORP; LINDENBERG, 2016).

Observamos que o género mais acometido é o feminino (50,8%) dados
confirmados por outros estudos na tematica. Na revisdo realizada por Guimaraes et al
(2018) a maioria era do sexo feminino (64%) corroborando com um estudo documental
realizado por Iragay (2016) em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, observou-se que a
vitima, na maioria das vezes, é mulher (78,9%). Dados de um estudo descritivo, que
analisou 3.593 notificagdes de violéncia contra idosos brasileiros, revelaram que 52,3%
das notificagdes eram referentes ao sexo feminino (MASCARENHAS et al., 2012).
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Vaérios estudos internacionais sobre abuso de idosos indicam que as mulheres séo
mais frequentemente vitimas do que os homens. Por exemplo, um estudo realizado no
Reino Unido sobre maus-tratos relatou que 3,8% das mulheres e 1,1% dos homens foram
vitimas. Na Irlanda, as mulheres (2,4%) eram mais propensas do que 0s homens (1,9%)
a relatar experiéncias de maus tratos nos ultimos 12 meses (MELCHIORRE et al, 2016).

Psquisas internacionais, incluindo relatorios de Portugal, india, Irlanda, Israel e
Meéxico, indicam que as mulheres sdo mais propensas que os homens a sofrer abuso de
idosos; especificamente, emocional e abuso financeiro. No entanto, um estudo recente
realizado em Seul, Coréia descobriu que 0os homens eram mais propensos a sofrer abuso
emocional e financeiro (PILLEMER et al, 2016).

Verifica-se maior vulnerabilidade da mulher idosa a violéncia, em especial,
aquelas que ja sofriam violéncia doméstica em idade adulta. Esse dado, de algum modo,
relaciona-se a violéncia de género, que revela uma cultura de discriminacdo contra a
mulher. Apesar da maior expectativa de vida representar maior risco de incapacidade e,
por sua vez, de violéncia para as mulheres, o fato de a idosa ter sido agredida quando
jovem parece exercer maior influéncia na ocorréncia de maus-tratos. (OLIVEIRA et al,
2018).

No que tange a raca, observamos que a raca parda foi a mais informada (61,5%),
contrapondo-se ao estudo realizado por Pinto, Barham, Albuquerque (2013), verificou-se
que havia mais pessoas sofrendo violéncia do grupo negro e menos do grupo pardo.

Nos Estados Unidos e Canada estudos sugerem que grupos raciais / étnicos
especificos tém tendéncias de risco divergentes em relacdo aos diferentes tipos de abuso
de idosos. Em comparacdo com os brancos, adultos negros podem estar em maior risco
de abuso financeiro e abuso psicologico e adultos idosos indigenos demonstraram maior
risco de violéncia fisica e sexual. Enquanto os idosos pardos mostraram menor risco de
abuso emocional, abuso financeiro e negligéncia (PILLEMER, 2016).

Quanto a escolaridade, observamos que uma porcentagem alta dos casos
notificados eram ignorados (74,7%,) mas os idosos que possuiam ensino fundamental
estavam dentre os mais prevalentes dos notificados.

Em um estudo documental realizado por Iragay et al (2016) as vitimas possuiam
baixa escolaridade, no entanto um estudo realizado por Blay et al (2017), ndo demonstrou
gue uma baixa escolaridade esta associada a um risco maior de maus-tratos. Neste sentido,
Bolsoni et al (2016) enfatizaram que idosos que se encontram com ensino superior

completo sofreram menos violéncia em comparagdo com 0s menos escolarizados
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Nesta pesquisa, no que se refere ao idoso agredido ter ou ndo deficiéncia, os
achados computaram alto percentual de ingnorados (56,6%). Entretanto, dos casos
notificados a maior parte ndo apresentava deficiéncia. No estudo verificado por Pillemer
et al (2016), constatou que um forte fator de risco é a dependéncia funcional ou
deficiéncia, salde fisica deficiente, comprometimento cognitivo e deméncia, incluindo
abuso emocional e financeiro nos Estados Unidos e na China, abuso fisico nos Estados
Unidos e abuso agregado de idosos no México e Portugal.

Em geral, as mas condi¢es de saude das pessoas idosas podem implicar uma
maior dependéncia de outras pessoas, colocando-as em risco de abuso (MELCHIORRE
et al, 2016). Para os autores homens e mulheres experimentam abuso e/ou negligéncia,
especialmente quando eles mostram sinais de deficiéncia e tornam-se dependentes de
outros para ajudar na pratica de suas atividades diarias.

Dentre os 60 idosos que possuiam algum tipo de deficiéncia, o transtorno mental
foi 0 mais encontrado, fato este pode ser encontrado, tambeém, no estudo de Blay et al
(2017) o qual relata que sintomas psiquiatricos, psicologicos e declinio cognitivo,
parecem ser fatores de risco para abuso, sintomas psiquiatricos podem provocar ou
exacerbar o abuso.

Os maus-tratos a idosos sdo particularmente altos entre idosos mais velhos,
fisicamente ou cognitivamente vulneraveis (AYALON et al, 2016). De acordo com a
andlise realizado por Dong (2015), de vérios fatores de risco, 0 comprometimento
cognitivo parece estar consistentemente associado a um maior risco de abuso de idosos.

A dependéncia moderada a grave mostrou-se fortemente associada ao desfecho, o
que pode ser explicado pelo fato da dependéncia na locomocéao e/ou fala, tornando a
pessoa mais susceptivel a sofrer violéncia sem que o agressor seja acusado ou
denunciado (BOLSONI et al, 2016).

Estudos constataram que o ambiente familiar € o principal contexto para a
ocorréncia de violéncia contra mulheres idosas, tornando-se um grave problema social e
de satde pablica (RODRIGUES; ARMOND; GORIOS, 2015).

Em um estudo realizado por Guimardaes et al, 2018, que analisou 289 notificacdes
de violéncia fisica, foi evidenciado que os atos eram cometidos por familiares ou
conhecidos e ocorreu dentro da propria residéncia da vitima.

A falta de visibilidade do abuso € a causa de sua subvalorizagdo. Nenhuma queixa
é expressa por varias razGes, mas elas existem. Este tipo de abuso é a utilizacdo de

métodos coercitivos, violando a dignidade e autonomia na tomada de decisdes e prestacdo
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de cuidados, que em muitos casos € a causa de complicagdes na salde do idoso. Ele
também é manifestado pelo suprimento inadequado de medicamentos, horérios perdidos
ou omissdo, quando as condi¢cbes ambientais adequadas ndo sdo fornecidas, ou
comentérios indiscretos dolorosas sao feitas quando a privacidade e modéstia € violado,
restricdes fisicas as vezes imposta ndo tdo necessario, as barreiras arquitetbnicas que
causam quedas n3o sdo levadas em conta (VALDES; LOPEZ; GARCIA, 2018).

A regional VI, foi a de maior ocorréncia e residéncia que mais comunicou relatos
de violéncia. A regional abrange 29 bairros da capital. A maioria das ocorréncias de
violéncia encontrado por Lopes et al. (2018) ocorreu na residéncia do idoso (60%).

Dos casos notificados, 18,2% das agressbes, era por forca corporal e/ou
espacamento, fato este que pode ser encontrado nos achados de Gil et al (2015) dos quais
as condutas mais reportadas foram “bater/agredir” como a forma de agressdo mais
frequentemente relatada no &mbito da violéncia fisica (89,2%) e “gritar” (78%), seguidas
de “ameagar” (48,3%), “ignorar” (47,4%) e “roubo” (46,4%).

Estudo das notificagdes em Sao Paulo, Guimaraes et al (2018) observou que um
total de 76,5% dos casos envolveu o uso de forca fisica e 4,5% envolveu um objeto
contuso.

Apesar de encontramos em nosso estudo que 30,5% dos agressores ndo estavam
sob efeito do alcool, estudos relatam que o uso indevido de drogas ou substancias é
comum entre os autores de abuso de idosos. No estudo de Gil et al (2015) 42,3% das
vitimas relataram o consumo abusivo de alcool por parte do agressor.

Problemas com alcool e drogas tém sido associados a abuso verbal e financeiro
no Canada e abuso financeiro na Irlanda e no Reino Unido (PILLEMER, 2016).

Apesar de 51,4% dos dados encontrados serem ignorados, no que se relaciona a
recorréncia do mau-trato, 28,7% dos idosos, relatou que sofreu violéncia outras vezes.
Nos achados realizados por Friedman et al (2017) observou-se que entre 14% e 42% dos
adultos idosos que maltratados continuam a ser maltratados e a proporc¢ao pode ser mais
alta entre aqueles que foram fisicamente abusados. Individuos que sdo vitimados, uma
vez, sdo mais propensos a serem vitimados novamente. (FRIEDMAN et al, 2017).

A vitima pode ndo ser capaz de denunciar abuso por causa de deficiéncias
cognitivas ou outras, de modo que relatérios de abuso de terceiros sdo utilizados, criando
alguma dificuldade com a acessibilidade de dados (BROWNELL, 2016).

Nossa pesquisa demonstrou que os filhos foram os agressores mais prevalentes

(44,9%), fato constatado pelo estudo de Bolsoni et al (2016) o qual observou que idosos
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que moram com filhos ou netos, aumentam consideralvemnte a chance de sofrer
violéncia.

Para as vitimas, é dificil compreender e aceitar que os individuos confiaveis,
especialmente no caso de parentes, sdo 0s agressores. Essa quebra de confianga ndo
apenas envergonha o agressor, mas também o abuso para "deixar acontecer"
(MYSYUK; WESTENDORP; LINDENBERG, 2016).

As pessoas que compdem a estrutura familiar sdo por vezes heterogéneas, tém
problemas culturais e raizes do passado. Outros das gera¢des mais jovens ndo
compreendem ou toleram comportamentos e caracteristicas inerentes aos idosos. O idoso
ocupa um lugar junto com os demais membros da familia, que interagem das mais
diferentes formas (VALDES; LOPEZ; GARCIA; 2018).

O temor da retaliagdo ou represélia, a vergonha da situagdo, 0 medo de ser
internado em um asilo, e a culpa de gerar um conflito especialmente no ambito familiar
sdo sentimentos expressos pelos idosos. A vivéncia com 0s agressores, por sua vez, pode
ndo soO afetar a saude do idoso, como constituir um dos grandes empecilhos para que a
vitima denuncie (OLIVEIRA et al, 2018).

O processo de envelhecimento provoca alteragdes fisicas, psicologicas e sociais,
0 que dificulta a adaptacdo da pessoa idosa a0 mundo que o rodeia. Geralmente, nesta
fase, aparecem doencas cronicas, deterioracdo e deméncia, de modo que a familia familiar
ou as funcdes de trabalho ndo podem mais ser realizadas; consequentemente, isso afeta a
sua autonomia e 0s seus direitos do sujeito, o que funciona como uma forma de introduzir
e justificar o abuso pelos coabitantes (VALDES; LOPEZ; GARCIA, 2018).

No estudo realizado por Lopes et al (2018) a violéncia foi frequentemente
cometida pelos filhos ou filhas da vitima (28%), entre as razdes para a proximidade do
agressor estd o contexto familiar, que muitas vezes é estressante e inclui a presenca de
cuidadores despreparados ou sobrecarregados.

Um aspecto potencializador dos conflitos intergeracionais é quando os idosos
necessitam de cuidados decorrentes da idade avancada ou pelo surgimento de alguma
doenca, problemas de esquecimento, confusdo mental, alteracdes no sono, incontinéncia,
dificuldades de locomocdo ou comprometimento da capacidade funcional, gerando
dificuldades e aumento na demanda de cuidado para filhos e netos (BOLSONI et al,
2016).
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CONCLUSAO

Algumas limitagdes do estudo devem ser consideradas na analise dos resultados,
uma vez que o registro de violéncia em unidades de salde ndo retrata toda a magnitude
do problema. Apesar de ser um fendmeno crescente, ainda sdo encontradas dificuldades
na triagem, identificacdo e prevengéo da violéncia. Entre as razdes para a dificuldade de
triagem, decorrentes da escassez de informacGes e problemas no registro de queixas que
criam uma subnotificagdo da violéncia, estdo um grau de proximidade e / ou parentesco
entre 0 agressor e a vitima, ou a presenca de uma relagdo afetiva emocional, cuidadora ou
financeira.

Os dados coletados neste estudo a negligéncia foi o tipo de violéncia em que mais
ocorreu, possuindo somente uma violéncia simulténea detectada nos registros, onde se
destacou o ano de 2015.

Indicou que a mulher idosa, na faixa etaria de 70 a 79 anos, de cor parda, com
ensino fundamental, que ndo apresentava algum tipo de deficiéncia eram as mais
atingidas. Dentre os idosos que possuiam algum tipo de deficiéncia, o transtorno mental
era 0 mais relatado.

O local que mais ocorria 0 mau trato era na residéncia do idoso, e a regional de
Fortaleza-Ce que mais ocorreu o ato e onde ele residia, foi a regional VI. O meio de
agressdo mais notificado foi o de forca corporal/ espancamento, com um envolvido, sem
suspeita de alcool, e verificou-se que a violéncia ocorreu outras vezes. Os agressores estéo
entre os familiares da vitima, sendo na sua maioria os filhos. Também se observou uma

incidéncia maior de agressores do sexo masculino, com idade de 25 a 59 anos.
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RESUMO

Objetivo: avaliar as caracteristicas da vitima e do perpetrador associada a negligéncia em
idosos através das notificacdes em servicos de Salde em Fortaleza- Ceara. Métodos:
Trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva e exploratoria, utilizando um documento
analise dos dados temporais disponiveis no SINAN (Sistema de Informacao de Agravos
de Notificacdo), atraves da FIN (Ficha Individual de Notifica¢do), dos ultimos 10 anos.
A amostra constituiu-se sobre 537 denuncias de violéncia contra idosos. Utilizou-se
andlise bivariada e multivariada tendo como desfecho a negligéncia, pelo programa SPSS
versdo 23.0 Resultados: Constatou-se que idosos com 80 anos ou mais (68,8%), tinha
maior riso de sofrer o abuso por um filho (77,2%), ser cuidador (88,5%), ndo ser
desconhecido (58,7%), com dois ou mais envolvidos (77,9%), de ambos 0s sexos
(85,1%), com faixa etéria entre 25 a 59 anos (65,8%), sem efeito de alcool (58,6%), morar
na regional VI (77,3%), apresentava maior chance de ocorrer a violéncia nesta mesma
regional (83,3%), com recorréncia do abuso (57,1%) (p<0,05).Concluséo: Idosos com
80 anos ou mais, sofrerem risco maior de sofrer negligéncia por filhos, com dois ou mais
envolvidos.

Descritores: Violéncia. Maus-Tratos ao Idoso. Notificacdo Compulséria. Negligéncia.
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ABSTRACT

Objective: to evaluate the characteristics of the victim and the perpetrator associated with
neglect in the elderly through notifications in Health services in Fortaleza, Ceara.
Methods: This is a quantitative, descriptive and exploratory research, using a document
analysis of the temporal data available in SINAN (System of Information of Notification
Aggravations), through FIN (Individual Notification Form), of the last 10 years. The
sample consisted of 537 reports of violence against the elderly. The SPSS program
version 23.0 was used as a bivariate and multivariate analysis. Results: It was found that
the elderly with 80 years old or more (68.8%) had greater laughter to suffer abuse for a
child (77, 2%), being carers (88.5%), not being unknown (58.7%), with two or more
involved (77.9%), both genders (85.1%), with age Living in the regional VI (77.3%), had
a greater chance of violence occurring in the same region (83.3%), with a recurrence of
abuse (57.1%) (p <0.05). Conclusion: Older people aged 80 years and over are at greater
risk of child neglect with two or more involved.

Descriptors: Violence. Elder Abuse. Mandatory Reporting. Negligence.
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INTRODUCAO

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica a populagdo maior de 65
anos tende a quadruplicar até 2060, devendo passar de 14,9 milhGes, apurados em 2013,
para 58,4 milhdes em 2060, totalizando mais de um quarto da populagéo. A tendéncia, de
acordo com o mencionado érgdo, € que a piramide etaria absoluta inverta de posi¢do com
0 passar dos anos, ou seja, que sua base, representando os jovens, afunile enquanto o topo
fique mais alargado, indicando o crescimento da populacdo idosa (FERREIRA,
GARABINI; AGUIAR, 2017).

Devido ao répido envelhecimento da populacdo em muitos paises, espera-se que
0 abuso de idosos se torne um problema ainda mais proeminente, afetando milhdes de
pessoas em todo 0 mundo. O abuso de idosos é provavelmente o problema mais comum
das pessoas idosas, que é amplamente evitavel, ao contrario das doengas crdnicas
agregadas a velhice, e esta associado a consequéncias individuais devastadoras e custos
sociais, merecendo atencdo como um sério problema de salde publica. Portanto, uma
melhor compreenséo das causas e prevencdo do abuso de idosos deve ser uma prioridade
internacional (PILLEMER et al, 2016).

A Organiza¢cdo Mundial de Saude (WHO) define violéncia contra o idoso como
um ato Unico ou repetitivo ou mesmo a omissdo, podendo ser tanto intencional como
involuntéria, que cause dano, sofrimento ou angustia (WHO, 2002). E objetivamente
verificavel ou subjetivamente percebido, independentemente da intencionalidade e do
ambiente em que ocorre (familia, comunidade, instituicbes). A mesma pode ser praticada
por algum membro da familia ou ainda por pessoas que exercam uma relacdo de poder
sobre a pessoa idosa (VALDES; LOPEZ; GARCIA, 2018; OLIVEIRA et al, 2009).

Dentre os tipos de violéncia, a negligéncia pode ser definida como uma “omissao
por parte de cuidadores responsaveis que constitui 'negligéncia’ sob a lei federal ou
estadual aplicavel” e cuidador como “uma pessoa que assume ou assumiu a
responsabilidade de prestar assisténcia médica a um adulto carente de tal cuidado ou
assisténcia ” (BROWNELL, 2016). E ainda operacionalizado como recusa ou falha
destes responsaveis , pelo idoso dependente de cuidados em tarefas da vida diaria ou
apoios essenciais tais como alimentos, vestuario, abrigo, satde e cuidados médicos. 1sso
também pode incluir a desercdo de um adulto idoso dependente de cuidados, também
chamado de abandono (WHO, 2002).
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Frequentemente, ela se manifesta associada a outros abusos que geram lesdes e
traumas fisicos, emocionais e sociais, em particular, para as que se encontram em situacao
de multipla dependéncia ou incapacidade (SOUZA; MINAYO, 2010).

O estudo da questdo e sua prevaléncia, no entanto, mostra-se desafiador devido a
falta de consenso entre as pesquisas comunidade sobre definicdes e metodologias
(FANG; YAN, 2017).

O cenério de uma populacdo com mais idosos torna mais agravante quando,
somado as desigualdades sociais, a falta de informacdes, o0 preconceito e o desrespeito a
pessoa idosa. A velhice carrega os estigmas da incapacidade funcional e social do
individuo, reduzindo o idoso, muitas vezes, a um fardo para 0s seus responsaveis,
concorrendo assim, a excluséo familiar e social (REIS et al, 2014).

Apesar da violéncia contra a pessoa idosa constituir-se um importante problema
de satde publica com visibilidade na contemporaneidade, o conhecimento cientifico
produzido relativo a tematica, especialmente no Brasil, ainda é escasso (OLIVEIRA et al,
2013).

Considerando esse fato, bem como a importancia de se produzir novas reflexdes
que auxiliem na luta contra os maus-tratos aos idosos em diferentes dimens6es, delimitou-
se para este estudo as dimensdes da negligéncia contra os idosos em Fortaleza — Ceara

nos ultimos 10 anos.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal, descritivo, quantitativo, retrospectivo atraves
de um levantamento dos dados temporais disponiveis no SINAN (Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificacdo) que registra dentncias de violéncia contra a populacdo de 60
anos ou mais por meio de notificacéo.

O formulario para casos suspeitos ou confirmados sdo preenchidos na Ficha
Individual de Notificacdo (FIN). A FIN é preenchida pelas unidades assistenciais para
cada paciente quando da suspeita da ocorréncia de problema de salde de notificacdo
compulséria ou de interesse nacional, estadual ou municipal. Este instrumento deve ser
encaminhado aos servigos responsaveis pela informacdo e/ou vigilancia epidemioldgica
das Secretarias Municipais, que devem repassar semanalmente os arquivos em meio
magnético para as Secretarias Estaduais de Saude (SES) (SINAN, 2016).
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O universo da pesquisa correspondeu aos registros de denuncias de violéncia
contra idosos, no municipio de Fortaleza, efetuados pelos servigos de salde. A amostra
constituiu-se sobre 537 denuncias individualizadas de violéncia contra idosos em
Fortaleza — CE, referentes ao periodo de janeiro 2008 a abril 2018.

Os critérios de incluséo para o estudo foram: a tipologia de violéncia sofrida pelos
idosos e utilizamos a negligéncia como varidvel dependente as outras violéncias segundo
a idade, sexo, cor/raga, escolaridade, se possui algum tipo de deficiéncia; o vinculo/
parentesco da vitima com o agressor: filho, cdnjuge, ex-conjuge, cuidador, conhecido,
desconhecido; e as caracteristicas dos agressores: se ocorre na residéncia, regional da
residéncia e ocorréncia, numero de envolvidos, sexo do autor, faixa etaria do agressor, se
0 autor estava alcoolizado ou néo, e se a agressdo ocorreu outras vezes.

As varaveis do estudo foram determinadas com base na revisao da literatura e na
ficha de notificagéo individual de notificagéo.

Apos a coleta de dados, analisamos através do software “Statistical Package for
Social Science” SPSS versao 23.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) para andlise de dados
e planilha de Excel 2018 para formatacéo dos resultados. Foram calculadas frequéncias
absoluta e relativa para variaveis qualitativas, bem como, média, desvio padrdo, minimo
e maximo para quantitativas. As analises bivariadas foram realizadas por meio do teste
Qui-quadrado. Nesta etapa, a magnitude das associacoes foi expressa por meio de razbes
de prevaléncias bruta com respectivos intervalos de confianca (IC 95%). Considerou-se,
para todos os testes estatisticos, um nivel de significancia de 5%. A analise multivariada
foi realizada por meio do modelo de regressdo de Poisson com variancia robusta
apresentando estimativas de razdo de prevaléncias ajustadas para as variaveis do estudo.
Foram selecionadas para a analise multivariada as variaveis que se associaram com 0
desfecho na analise bivariada, com valor de p <0,20, e mantidas no modelo final somente
aquelas com associacdo significante no nivel de p <0,05.

A analise desses dados baseou-se na estatistica confrontadas com a literatura.

Como se tratou de um estudo documental retrospectivo, ndo houve contato com
nenhum idoso diretamente — o que justificou a ndo apresentacdo do termo de
consentimento livre e esclarecido. O projeto de pesquisa ndo exigiu aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade, pois utiliza um banco de dados de dominio

publico, conforme a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salude (CNS).
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RESULTADOS
Na tabela 1 observamos que a negligéncia € o tipo de violéncia que o idoso mais
sofre em Fortaleza- Ceard nos ultimos 10 anos, representando 56,1% das notificacOes,

fato este que justifica a escolha dessa varidvel dependente para este estudo.

Tabela 2. Tipologia da violéncia sofrida por idosos.

Variaveis Frequéncia (n) Porcentagem (%)
Tipologia da violéncia
Negligéncia 301 56,1
Fisica 165 30,7
Psicoldgica 135 25,1
Financeira 74 13,8
Tortura 10 1,9
Sexual 7 1,3
Legal 4 0,7
Outras 38 7,1

Fonte: SINAN 2018

A tabela 2 compara a negligéncia e outros tipos de violéncia quanto a faixa etéria,
sexo, raca, escolaridade e se possui algum tipo de deficiéncia de casos de violéncia
relatados em Fortaleza- CE no periodo analisado. Quanto as variaveis sOcio
demogréficas, a negligéncia foi mais prevalente na faixa etaria de 80 anos ou mais
(68,8%), do sexo masculino (56,8%), de raca branca (58,2%), ser analfabeto (61,3%), e
possuir algum tipo de deficiéncia (50%).

Existe relacdo estatisticamente significante entre a negligéncia e a faixa etaria dos
idosos (p<0,001). Ser idoso de 80 anos ou mais, foi fator de risco para que ocorra a
negligéncia, chegando 2,1 vezes maior de chance em relagcdo aos de 60 a 69, possuindo
assim 110 % de risco aumentado de sofrer negligéncia.

No que se refere as demais variaveis demogréaficas: sexo, raca, escolaridade e
possuir algum tipo de deficiéncia ndo houve associagdo estatistica. Em relacdo ao sexo,
ndo teve associacdo estatistica e sexo masculino e o sexo feminino, os dois tiveram um
risco de prevaléncia de 1.

No que se refere a raca, hora foi fator protetor e hora foi fator de risco, chegando
a 20% com risco maior da raca parda ocorresse a negligéncia. No que tange a

escolaridade, hora foi fator protetor, pois foi menor que 1 e tem hora foi fator de risco que
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chegou a 1,7, ou seja, ser analfabeto possui um teve um risco de 1.7 vezes ou 70 % mais
chances de sofrer negligéncia do que ter ensino médio. Possuir algum tipo de deficiéncia,

apresentou 20% maior risco de sofrer negligéncia do que os idosos que ndo possuia.

Tabela 2. Negligéncia sofrida por idosos segundo caracteristicas sociodemograficos no

municipio de Fortaleza de 2008 a 2018.

o Negligéncia Outras violéncias Valor
Variaveis n (%) n (%) RP (1C 95%) D
Faixa etaria <0,001
60 a 69 anos 56 (33,5) 111 (66,5) 1
70 a 79 anos 139 (64,4) 77 (35,6) 19(1,5-24)
80 ou mais anos 106 (68,8) 48 (31,2) 2,1(1,6 - 2,6)
Sexo 0,725
Masculino 150 (56,8) 114 (43,2) 1(0,9-1,2)
Feminino 151 (55,3) 122 (44,7) 1
Raca 0,451
Branca 43 (50,6) 42 (49,4) 1
Negra 19 (55,9) 15 (44,1) 1,1(0,8-1,6)
Parda 192 (58,2) 138 (41,8) 1,2(0,9-1,4)
Escolaridade 0,096
Analfabeto 19 (61,3) 12 (38,7) 1,7 (0,8 -3,7)
Ensino fundamental 38 (43,2) 50 (56,8) 1,2 (0,6 - 2,5)
Ensino médio 5(35,7) 9 (64,3) 1
Ensino superior 0(0) 3 (100) -
Possui algum tipo de deficiéncia 0,259
Sim 30 (50,0) 30 (50,0) 1,2 (0,9 - 1,6)
Né&o 72 (41,6) 101 (58,4) 1

Teste qui-quadrado
Fonte: SINAN, 2018

A tabela 3 compara a negligéncia e outros tipos de violéncia quanto ao
vinculo/parentesco de negligéncia sofrida por idosos. Ser filho (77,2%), ndo ser cdnjuge
(56.1%), ndo ser ex-cdnjuge (56.1%), ser cuidador (88,5%), ser conhecido (60.7%) e ndo
ser desconhecido (58.7%) foram as varaveis mais prevalentes.

Ser filho, ser cuidador e ndo ser desconhecido, existe relacdo estatisticamente
significante entre a negligéncia as outras violéncias (p<0,001). Os idosos que foram
malis propensos a ser negligenciados, por seus filhos possui 2 vezes maior risco para que
ocorra negligéncia do que quem néo € filho. Ser cuidador apresenta 60% a mais de risco
que o idoso sofra negligéncia do que que ndo seja. E ndo ser desconhecido apresentou 8,2

vezes maior, ou seja 720% a mais risco para que ocorra a negligéncia,
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Tabela 3. Negligéncia sofrida por idoso segundo vinculo/ parentesco no municipio de
Fortaleza, no ano de 2008 a 2018.

. S Outras

;g?ggi'gacom pessoa Negligencia violéncias RP(IC95%)  Valor p

n (%) n (%)

Filho <0,001
Sim 186 (77,2) 55 (22,8) 2(1,7-23)
Nao 115 (38,9) 181 (61,1) 1

Cobnjuge 0,950
Sim 20 (55,6) 16 (44,4) 1
Nao 281 (56,1) 220 (43,9) 1(0,7-1,4)

Ex-cOnjuge 0,807
Sim 2 (50) 2 (50) 1
Nao 299 (56,1) 234 (43,9) 1,1(0,4-3)

Cuidador <0,001
Sim 23 (88,5) 3(11,5) 1,6 (1,4-1,9)
Nao 278 (54,4) 233 (45,6) 1

Conhecido 0,610
Sim 17 (60,7) 11 (39,3) 1,1(0,8-1,5)
N&o 284 (55,8) 225 (44,2) 1

Desconhecido <0,001
Sim 2(7,1) 26 (92,9) 1
Nao 299 (58,7) 210 (41,3) 8,2 (2,2 -31,3)

Teste qui-quadrado
Fonte: SINAN, 2018

Através da tabela 4, podemos observar que a maioria de negligéncia sofrida por
idosos ndo ocorre na residéncia (58%), tendo a regional de residéncia VI que possuiu
mais casos de negligéncia (83,3%), e os idosos mais negligenciados também pertenciam
a regional VI (77.3%), possuindo dois ou mais envolvidos (77,9%), e 0s agressores sao
de ambos 0s sexos (85,1%), tendo a faixa etaria entre 25 a 59 anos (65,8%), ndo estando
sob efeito do alcool (58,6%), e a negligéncia ocorreu outras vezes (57,1%)

O nimero de envolvidos, o género e a faixa etaria do agressor, morar na regional
VI, e a ocorréncia do abuso ser da regional VI, com dois ou mais envolvidos, autores do
sexo masculino e feminino, apresentaram significancia estatistica (p<0,001).

Morar na regional VI apresentou 90% de chance a mais para que ocorresse a
negligéncia e regional que ocorreu mais o abuso foi na regional VI, representando um
risco aumentado de 2 vezes mais. Ter dois ou mais envolvidos também representou um
risco elevado de 2 vezes mais de chance. Autores de ambos 0s sexos, possuem risco
aumentando de 2,6 vezes a mais, com autores da faixa etaria de 25 a 59 anos,
representando 110% de risco aumentado, agressores sem o efeito do alcool, terdo um risco

aumentado de 1,5 para que 0s idosos sob seus cuidados sofram negligencia, a recorréncia
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aumentou em 90% dos casos, ou seja um risco elevado de 1,9 vezes a mais de chance

para eu a negligencia ocorresse outras vezes em relagédo as outras negligencias.



Tabela 4 Negligéncia sofrida por idosos, segundo caracteristicas do agressor no muncipio de Fortaleza- CE entre os anos de 2008 a 2018.

o Negligéncia Outras violéncias
Variaveis RP (IC 95%) Valor p
n (%) n (%)
Ocorréncia na residéncia 0,402
Sim 160 (54,4) 134 (45,6) 1
N4o 141 (58) 102 (42) 1,1(0,9-1,2)
Regional de residéncia <0,001
| 52 (68,4) 24 (31,6) 1,7 (1,1 -2,6)
Il 17 (44,7) 21 (55,3) 1,1 (0,6 - 1,9)
i 18 (60) 12 (40) 1,5(0,9 - 2,5)
v 13 (40,6) 19 (59,4) 1
\% 43 (48,9) 45 (51,1) 1,2(0,8-1,9)
Vi 126 (77,3) 37 (22,7) 1,9(1,2-2)9)
Regional de ocorréncia <0,001
I 30 (68,2) 14 (31,8) 1,7(1-29)
I 11 (47,8) 12 (52,2) 1,2 (0,6 -2,3)
" 17 (63) 10 (37) 15(0,9-2,7)
v 9 (40,9) 13 (59,1) 1
\% 33 (54,1) 28 (45,9) 1,3(0,8-2,3)
Vi 125 (83,3) 25 (16,7) 2(1,2-34)
NUmero de envolvidos <0,001
Um 92 (39,8) 139 (60,2) 1
Dois ou mais 127 (77,9) 36 (22,1) 2(1,6-23)
Sexo do autor <0,001
Masculino 60 (33) 122 (67) 1
Feminino 74 (67,3) 36 (32,7) 2(1,6-2,6)
Masculino e feminino 74 (85,1) 13 (14,9) 2,6 (2,1-3,2)
Faixa etaria do agressor <0,001
Até 19 anos 4 (44,4) 5 (55,6) 1,4 (0,6 - 3,3)
20 a 24 anos 10 (55,6) 8 (44,4) 1,8(1-3,2)
25 a 59 anos 146 (65,8) 76 (34,2) 2,1(1,4-32)



60 anos ou mais
Autor alcoolizado
Sim
Néo
Ocorreu outras vezes
Sim
Néo

16 (31,4)

28 (39,4)
273 (58,6)

88 (57,1)
33 (30,8)

35 (68,6)

43 (60,6)
193 (41,4)

66 (42,9)
74 (69,2)
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1
0,002
1
15(11-2)
<0,001
1,9 (14 - 2,5)
1

Teste qui-quadrado
Fonte: SINAN, 2018
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De acordo com modelo de regressdo de Poisson, expressa na tabela 5, permaneceram
no modelo as varidveis: a faixa etaria, em que a prevaléncia de negligéncia apresentou uma
chance 1,59 vezes de risco maior pertencer aos idosos com 80 anos ou mais; ser filho do idoso
agredido, apresentou 1,85 vezes de risco maior dos que as outras relacdes, e ter dois ou mais

envolvidos, possui 1,56 vezes de risco maior para que a negligéncia ocorra.

Tabela 5. Modelo de regressdo de Poisson para a prevaléncia de negligéncia no municipio de
Fortaleza- CE entre os anos de 2008 a 2018.

Variaveis RP ajustada IC 95% Valor p

Faixa etaria

60 a 69 anos 1

70 a 79 anos 1,55 1,21-1,98 <0,001

80 ou mais anos 1,59 1,24 - 2,03 <0,001
Relagéo com o idoso

Filho 1,85 1,48 - 2,30 <0,001

Cuidador 1,51 1,21-1,89 <0,001

Outros 1 -
Nuamero de envolvidos

Um 1

Dois ou mais 1,56 1,31-1,85 <0,001

Fonte: SINAN, 2018

DISCUSSAO

Abandono e negligéncia caracteriza-se pela auséncia de acdo dos responsaveis
governamentais, institucionais ou familiares diante de pessoa idosa que necessite de protecéo.
Pode ser definida como a omissao pela qual se deixou de prover as necessidades e os cuidados
bésicos para o desenvolvimento fisico, emocional e social de outrem. (SINIMBU et al., 2014).

A negligéncia pode ser diferenciada em passiva, ou ndo intencional e ativa, ou
intencional. AcBes como descuidar das necessidades vitais, permitindo desnutricao,
desidratacdo e formacdo de Ulcera no idoso e ndo realizar precaucdes de seguranca sdo formas
de negligéncia passiva. Por outro lado, a negligéncia ativa ocorre quando o agressor intimida e
insulta o idoso; ignora uma situacdo de emergéncia; deixa a pessoa idosa dependente sozinha
por quantidade inadequada de tempo; priva o idoso de alimentagéo e tratamentos importantes
(SIMONE et al, 2016).

Um estudo realizado por Castro et al (2013) concluiu que é crescente a prevaléncia de

maus-tratos contra idosos, 90% dos casos de maus-tratos e negligéncia contra as pessoas acima
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de 60 anos ocorrem nos lares ou em instituigdes asilares e correm mais frequentemente no
ambiente doméstico, sendo, na maioria das vezes, subnotificados. Além disso, os autores
apontaram que a producdo cientifica sobre essa tematica ainda € bastante escassa (APRATTO
JUNIOR, 2010; VALADARES; SOUZA, 2010).

A prevaléncia de abuso e negligéncia varia com base no tipo de maus-tratos avaliados e
na populacdo (AYALON et al, 2016). Porém estima-se que a prevaléncia de abuso e
negligéncia varia entre 4 e 10 por cento entre aqueles com 65 anos ou mais, embora alguns
pesquisadores acreditem isso ainda pode subestimar um problema muitas vezes escondido
dentro de nossa sociedade (HIRST et al, 2016).

Quantificar negligéncia, abuso e violéncia contra idosos, tem desafiado esforgos, pois
cada uma é baseada em diferentes suposicdes, inclui variaveis diferentes, embora as vezes
sobrepostas, e leva a diferentes achados de prevaléncia, variando de 1% a 38% (BROWNELL,
2016).

Entre os estudos que incorporaram critérios de limiar, o Canada relatou a menor taxa de
negligéncia de idosos (0,4%), seguida pela Europa (0,5%) e os Estados Unidos (1,1%),
enquanto a India apresentou a maior prevaléncia de negligéncia (4,3%). (PILLEMER et al.,
2015).

Estudo de base populacional realizado nos Estados Unidos demonstrou associa¢éo entre
negligéncia e aumento da taxa de hospitalizacdo, sendo que os idosos, vitimas deste tipo de
abuso, apresentaram 2 vezes mais risco de serem internados. (DONG; SIMON, 2013).

Pode ser consideradas manifestacdes do fendmeno: ameacas de abandono, ameaca de
institucionalizacao, restringir privacidade, siléncio estendido a outros coabitantes, incapacidade
de tomar decisdes ndo séo fornecidos os medicamentos necessarios, falta de gestdo para o uso
de dculos ou dentaduras, isolamento, deixando de fornecer estimulacéo do ponto de vista social,
falta de afeto, deixa-los sozinhos por longos periodos de tempo, impedir a utilizacdo e controle
de seu dinheiro, venda, roubo e destruicao de sua propriedade, coercdo para assinar documentos
que beneficiam outros parentes, coabitantes ou cuidadores, falta de programas de televisdo e
radio de acordo com seus gostos, ndo reconhecé-los como valor, devido a sua trajetoria, e ndo
adaptar alguns servicos publicos. Essas preocupacGes mostram que maus tratos ou nenhum
melhor tratamento, desde a familia até a esfera social (VALDES; LOPEZ; GARCIA, 2018).

Em nosso estudo verificamos que idosos com 80 anos ou mais possuiam maior
prevaléncia de negligéncia. Um estudo realizado por Mascarenhas et al (2012) constatou que a
negligéncia ocorre no grupo a partir de 70 anos. ldosos pertencentes a faixa etaria mais

avancada (80 anos ou mais), apresentava maior risco de vitimizagdo a maior prevaléncia de
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internacdo  por  negligéncia e abandono (MELCHIORRE et al, 2016;
CASTRO; RISSARDO; CARREIRA, 2018).

As pessoas com idade mais avancada se tornam frageis e vulneraveis devido a ma
salde, e tornam-se dependentes de outras pessoas para ajuda-las a realizar atividades
cotidianas. Essas dependéncias, por sua vez, podem expor 0s idosos a episddios de
violéncia. (MELCHIORRE et al, 2016).

Apesar do nosso estudo a questdo de género ndo possuir significancia estatistica, o sexo
masculino apresentou maior prevaléncia para que ocorresse negligéncia, corroborando com os
estudos de Melchiorre et al (2016), o qual relata com os homens apresentavam maior risco de
vitimizacao do que as mulheres. Uma investigacédo realizada em Ribeirdo Preto (SP) encontrou
maior frequéncia de violéncia intrafamiliar contra homens (58,6%) (BOLSONI et al.,2016).
Um estudo realizado por Castro, Rissardo e carreira (2018), observou que as internacdes por
negligéncia e abandono, observou-se maior frequéncia em idosos do sexo masculino (55,3%),
contrariando os estudos de Mascarenhas et al (2012), onde a negligéncia predominou entre as
mulheres.

O abuso de homens mais velhos é, portanto, real, mas ainda permanece sub-reconhecido
e sub-detectado, sub-investigado e sub-teorizado. O abuso de idosos do sexo masculino também
parece estar subnotificado, devido as vitimas que experimentam sentimentos de vergonha e
humilhagdo, o que pode levar a relutancia em admitir tais problemas e procurar ajuda. Os
homens abusados também podem evitar denunciar a vitimizacdo devido ao medo de serem
"pagos de volta” por seus atos anteriores de comissdo / omissdo em relacdo a suas familias
(MELCHIORRE et al, 2016).

Observamos em nosso estudo que idosos da raca parda, eram idosos que eram mais
negligenciados em relacdo as outras racas.

Em um estudo com 4.627 idosos, veirificou-se que homens negros mais velhos tinham
trés vezes mais chance de apresentar auto-negligéncia em idosos do que homens brancos mais
velhos (DONG; SIMON; EVANS, 2011).

Observamos que a maior prevaléncia de negligéncia neste estudo, foram idosos
analfabetos, este fato por ser explicado que um menor nivel de escolaridade é um fator ligado
a falta de consciéncia e conhecimento de abuso e possuem maior probabilidade de mostrar uma
percepcao "vaga" ou ausente do significado de "abuso de idosos" (NAUGHTON; DRENNAN;
LAFFERTY, 2014). A baixa escolaridade demonstra maiores chances de sofrer violéncia em
comparagéo aos demais (BOLSONI et al, 2016).
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Um estudo realizado em Portugal com 510 idosos, constatou que os idosos abusados, a
maioria frequentou o ensino basico (65,7%) ou ndo tinha escolaridade (22,9%) (GIL et al 2015).

Neste estudo, 50 % dos idosos que sofreram negligéncia possuiam algum tipo de
deficiéncia, possuiam maior risco de sofrer negligéncia, fato constatado pelo estudo de
Castro, Rissardo e Carreira (2018) o qual observou que o predominio de ocorréncia da
negligéncia encontra-se com o grau de dependéncia do idoso.

O grupo mais vulneravel ao abandono e negligéncia tem sido o menos abordado pelas
politicas publicas de saude. A énfase que a Politica Nacional da Satde da Pessoa Idosa oferece
para a autonomia e a independéncia oculta um dado importante da literatura nacional e
internacional que € o idoso dependente, demenciado e com caréncia de acesso aos servigos de
satde como principal a vitima de violéncia. (SOUZA; MINAYO, 2010) A limitacdo de apoio
estatal e da sociedade as familias de idosos dependentes torna-se uma das condigdes da génese
da violéncia, configurando-se um processo de violéncia estrutural
(CASTRO; RISSARDO; CARREIRA, 2018).

Em nossos achados, constatamos que os idosos que sofriam a negligéncia eram mais
frequentemente perpetuados pelos filhos (77,2%), sendo este dado siginificante
estatisticamente. Fato este constatado pelo estudo de Mascarenhas et al (2012) onde observou
também que a negligéncia era mais perpetuada pelos filhos.

Um estudo realizado por Bolsoni et al (2016) encontrou maior frequéncia de violéncia
intrafamiliar sendo perpetradores filhos, netos, genros e noras.

A crescente expectativa de vida nos permite supor que o contato intergeracional
crescera, coexistindo os mais jovens com os mais velhos (VALDES; LOPES; GARCIA, 2018).
E importante destacar a ocorréncia de conflitos ao longo do tempo, que se potencializam na
velhice (SILVA; DIAS, 2016).

Idosos podem depender dos seus filhos para atividades domésticas e, portanto, podem
hesitar em relatar experiéncias de maus-tratos, mesmo que isso resulte em continuar vivendo
em um relacionamento abusivo (MELCHIORRE et al, 2016). Comportamento abusivo, que
muitas vezes é uma resposta ao estresse e sobrecarga para o qual eles querem ajuda (COOPER,;
LIVINGSTON, 2016).

A dificuldade em adequar-se a figura de cuidador, que exige do familiar uma
transformacé&o no estilo de vida, aliada ao baixo recurso financeiro, intolerancia, incompreenséao
e indisposicdo, pode gerar conflitos dificeis de serem administrados. Assim, o limite entre a
dificuldade de cuidar do idoso e a violéncia é ténue, principalmente se forem considerados 0s

maus-tratos psicoldgicos e a negligéncia (OLIVEIRA et al, 2013).
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Uma das grandes dificuldades em relacdo ao diagnostico de violéncia familiar diz
respeito ao sigilo familiar, que resulta em idosos abusados ndo acusarem seus agressores. Esse
fenbmeno esté ligado a honra, a cumplicidade, a confiancga estabelecida no ambiente familiar,
ao medo da vitima de romper esses vinculos, bem como ao autoritarismo e a pressao psicolégica
exercida pelo agressor (GARBIN et al, 2016).

N&o ser conjuge ou ndo ser ex-cOnjuge, apresentaram maior chance para que ocorresse
a negligéncia. A auséncia de companheiro é apontada como fator potencialmente associado a
situacOes de negligéncia em idosos (BOLSONI et al, 2016). No entanto as associagdes com
fatores de nivel relacional ndo foram estatisticamente significantes no estudo realizado por
Melchiorre e colaboradores (2016).

No estudo de Gil et al (2015) os principais agentes das condutas de negligéncia foram
0s conjuges/companheiros, seguidos dos filhos/enteados e das filhas/enteadas. Contudo, no
presente estudo, destaca-se a maior relevancia dos descendentes do sexo masculino na
negligéncia.

Este estudo verificou que ser cuidador possuia significancia para que o idoso sofresse
negligéncia. Saude precéria, dependéncia, isolamento e sobrecarga do cuidador sao fatores que
podem levar ao aumento da vulnerabilidade, abuso e negligéncia nas méaos do cuidador. Se o
parente da o cuidado por obrigagéo ou coercdo, o relacionamento € afetado negativamente. 1sso
pode estimular o ressentimento tanto no cuidador quanto nos idosos. O ressentimento pode
ocorrer se o cuidador sofrer perda de emprego ou reducdo de salario devido a suas novas
responsabilidades para com o idoso. Muitos cuidadores também sdo idosos, muitas vezes
frageis, 0 que aumenta a carga. A falta de habilidades também pode levar a cuidados ruins ou
abusivos (ALVAREZ, 2017).

As vezes incorre em abuso de ignorancia e, na maioria dos casos, a violéncia ndo é
intencional. Muitas vezes ocorre por cansa¢o ou exaustdo do cuidador, que tambem tem que
assumir outras tarefas do cotidiano. Esse fendmeno pode ser explicado pelo fato de os idosos
com independéncia limitada necessitarem de constante interacdo com o cuidador para realizar
as tarefas necessarias e basicas do dia a dia (LOPES et al, 2018).

A equipe de assisténcia, na maioria das vezes, é insuficiente para assumir todas as
tarefas que lhe correspondem em um longo turno de trabalho. (VALDES; LOPES; GARCIA,
2018)

Um estudo realizado por Fang & Yan (2017) comparou percentagens de abuso dadas

por idosos, cuidadores familiares, o abuso foi encontrado nesta amostra composta por chineses
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mais velhos com comprometimento cognitivo leve a moderado, com negligéncia do cuidador
(35,4% - 65%).

Observou-se que os idosos acometidos pela negligéncia eram vitimas de conhecidos, e
ndo ser desconhecido apresentou significancia para que ocorresse tal ato. No estudo feito na
Holanda, os entrevistados relataram, de forma implicita e explicita, baixa auto percepcao e,
consequentemente, diminuicdo da auto eficacia, principalmente nos casos em que confiavam
em nédo familiares. (MYSYUK; WESTENDORP; LINDENBERG, 2016).

Observamos que as notificaches contidas nesta pesquisa, que a maior parte da
negligéncia ocorrida, ndo ocorria nas residéncias dos idosos, entretanto, um estudo realizado
por Mascarenhas et al (2012) observou que a negligéncia predominou no domicilio.

Um estudo realizado em Portugal analisou registros de supostos casos de abuso em lares
de idosos. Os resultados incluiram uma menor taxa de abuso fisico, em relacdo a negligéncia
do cuidador, e a negligéncia foi associada a altos niveis de dependéncia de cuidados por parte
das vitimas.

Considerando o local de residéncia e ocorréncia do idoso onde foi realizada a agresséo,
das 6 regides administrativas que formam Fortaleza, a regional VI apresentou maior nimero
casos em relacdo as outras regionais.

A regional VI, abrange 29 bairros da Capital, dentre eles, os bairros: Siqueira, Barroso,
Cajazeira, Cidades dos Funcionarios, Parque dois irmaos. Em um estudo realizado por Nogueira,
Freitas, Almeida (2011) que avaliou casos de violéncia contra idosos em Fortaleza, registradas
no ano de 2007, constatou que SER IlI foi a, mas mencionada, respondendo por 25,1% dos
casos.

Dos casos registrados no disque 100, a maior parte dos casos, 76,3%, ocorre na casa da
propria vitima. (DINIZ, 2018)

Quanto aos agressores que se envolveram no ato de negligéncia, dois ou mais
envolvidos e serem de ambos sexos apresentaram significancia. Alguns estudos mostraram que
as mulheres podem ser perpetradoras de tais abusos, embora uma boa parte da literatura
frequentemente as destaque como agindo de uma maneira mais cuidadosa do que violenta, ao
passo que os homens sdo mais propensos a serem relatados como “os agressores”. A €sse
respeito, Straus (2011) revisou mais de 200 estudos com dados gerais sobre homens e mulheres
vitimas de abuso (de todas as idades) e encontrou uma 'simetria e mutualidade de género' entre
0S perpetradores, com aproximadamente a mesma porcentagem de mulheres e homens.
(MELCHIORRE et al, 2016)
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No estudo de Castro, Rissardo, Carreira (2018), os agressores mais frequentes eram
pessoas com idade acima de 40 anos, contudo os achados do presente estudo verificaram que o
agressor que possuiam a faixa etaria entre 25 a 59 anos, era um fator significante para que o
idoso sofresse negligencia.

Apesar deste estudo demonstrar que os atos infligidos, os agressores ndo estariam
alcoolizados, um estudo realizado por BOLSONI et al. (2016), observou que os perpetuadores
da violéncia apresentam algum problema psicolégico ou sdo dependentes de alcool e outras
drogas.

O uso de alcool e drogas por membros da familia também pode aumentar o risco de
agressdo (BOND; BUTLER, 2013; ABATH; LEAL, FILHO, 2012). Contudo, os achados de
Garbin e colaboradores (2016) revelaram baixo indice de consumo no momento dos eventos,
sugerindo uma possivel falta de informacéo nos relatos das vitimas, pois os dados registrados
dependem da veracidade do depoimento.

A recorréncia da negligéncia contra idosos nesta pesquisa, demonstrou significancia.

CONCLUSAO

Os dados coletados referentes a esta pesquisa indicam que o homem idoso, raca parda,
sem deficiéncia e analfabeto eram os idosos mais frequentemente relatados a sofrerem a
negligéncia.

As caracteristicas dos agressores sdo: nao ser conjuge, ndo ser ex-conjuge, e ndo ser
conhecido. O local que mais ocorria 0s maus-tratos era na residéncia. Observou-se associacao
entre: ter 80 anos ou mais, 0 agressor ser filho, cuidador e ser desconhecido; residir na regional
VI, e ocorréncia que mais ocorria também era na regional VI, com dois ou mais envolvidos,
sendo, portanto, de ambos 0s sexos, tendo de 25 a 59 anos, e a negligéncia ocorreu outras vezes
(p<0,001), ndo estava alcoolizado (p = 0,002).

A necessidade mais urgente no momento é de uma base de pesquisa ampliada que use
métodos de alta qualidade. H4 uma escassez de informacdes sobre a natureza e a extensdo do
abuso de idosos em paises de baixa renda, e a maioria dos estudos foi realizada em nacdes de
alta renda. O nivel de relato o abuso e a negligéncia contra os idosos é acreditado ser
substancialmente menor do que a sua verdadeira incidéncia.

A notificacdo compulséria da violéncia contra os idosos, deve ser considerada um
instrumento de garantia de direitos e protecdo social, permitindo aos profissionais de salde,

bem como autoridades de protecédo, adotar medidas adequadas contra os atos os violentos.
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RESUMO

Objetivo: avaliar as caracteristicas da vitima e do perpetrador associada a violéncia fisica em
idosos através das notificagdes em servicos de Saude em Fortaleza- Ceard. Métodos: Estudo
quantitativo, descritivo e exploratorio, utilizando dados temporais disponiveis no SINAN
(Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo. O universo da pesquisa correspondeu aos
registros de denuncias de violéncia contra idosos, no municipio de Fortaleza, efetuados pelos
servicos de satde. A amostra constituiu-se sobre 537 denuncias de violéncia contra idosos em
Fortaleza — CE, referentes ao periodo de 2008 a maio de 2018.Utilizou-se andlise bivariada e
multivariada tendo como desfecho violéncia fisica, pelo programa SPSS versdo 23.0.
Resultados: Na analise bivariada, com o desfecho em violéncia fisica, houve significancia
estatistica para o idoso entre 60 a 69 anos (49,1%), ndo possuir algum tipo de deficiéncia (52%),
sendo agredidos por desconhecidos (78,6%), com um envolvido (48,9%), do sexo masculino
(55,5%), com idade até 24 anos (55,6%), sob efeito do alcool (60,6%), apresentando recorréncia
(54,2%) sendo grande parte das agressdes na residéncia (37,85) , morar na regional 1l (39,5%),

aumentava a chance de ocorréncia do mau-trato (43,5%) (p<0,05).Concluséao: Idosos com 60
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a 69 anos, sofrem maior risco de sofrer violéncia fisica por um desconhecido, em sua residéncia,
por um agressor alcoolizado.

Descritores: Violéncia. Maus-Tratos ao ldoso. Notificagdo Compulsoria.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the characteristics of the victim and the perpetrator associated with
physical violence in the elderly through notifications at the health services in Fortaleza, Ceara.
Methods: A quantitative, descriptive and exploratory study using temporal data available from
the SINAN (Information System for Notifiable Diseases). The universe of the research
corresponded to the records of reports of violence against the elderly, in the city of Fortaleza,
carried out by the health services. sample consisted of 537 reports of violence against the elderly
in Fortaleza, CE, referring to the period from 2008 to May 2018. A bivariate and multivariate
analysis was used, with physical violence as a result of the SPSS program version 23.0 Results:
In the bivariate analysis , with the outcome of physical violence, there was statistical
significance for the elderly between 60 and 69 years (49.1%), not having any type of disability
(52%), being attacked by unknowns (78.6%), with a (55.6%), under the effect of alcohol
(60.6%), presenting recurrence (54.2%), most of the attacks (37.85%) (37.5%), increased the
chance of maltreatment (43.5%) (p <0.05). Conclusion: Elderly patients aged 60-69 years
years, are at greater risk of suffering physical violence by an unknown person in their home by

an alcoholic abuser.

Keywords: Violence. Elder Abuse. Mandatory Reporting.
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INTRODUCAO

A OMS emitiu em 2015, o Relatério Mundial de Satde e Envelhecimento, o qual relata,
a populacdo mundial ja contava com 900 milhdes de idosos, atingindo 12,3% da populacdo
total, demonstrando assim que o continuo declinio da fertilidade e 0 aumento da expectativa de
vida gerou um crescimento exponencial da populagéo idosa no mundo. A expectativa € de que,
em 2050, serdo 21,5% da populagdo mundial e no Brasil serdo 64 milhdes, ou seja, 30% da
populacdo. No Brasil, em 2015, existiam 23 milhdes de pessoas acima de 60 anos, 0 que
corresponde a 12,5% da populacdo. Destes idosos, mais de 90% residem com suas familias e
mais de 27% das casas brasileiras tém pelo menos uma pessoa idosa.

A violéncia contra o idoso ainda € um problema camuflado na sociedade e pode ser
definida como qualquer acéo, Unica ou repetida, ou ainda, a omisséo de providéncia apropriada,
ocorrida dentro de uma relagdo em que haja expectativa de confianca, que acarrete prejuizo ou
aflicdo a uma pessoa idosa (CASTRO; RISSARDO; CARREIRA, 2018).

Costuma-se distinguir a violéncia contra o idoso em cinco categorias. Violéncia fisica,
violéncia psicologica, abuso financeiro, abuso sexual, negligéncia ou abandono. Neste estudo
destacaremos a violéncia fisica, que podem ser definidos como o conjunto de acGes levadas a
cabo com intencdo de causar dor fisica ou ferimentos ao idoso, da qual sdo exemplos, entre
outros, as punicdes fisicas (bater, esbofetear, desferir tapas), empurrar, agarrar, bater ou agredir
com uma arma ou objeto jogado, golpes com objetos, sub ou sobremedicar, restrigdes fisicas
ou quimicas, por meio de medicamentos psicoativos sdo as formas mais comumente
citadas .Estes atos de feri-los, provocar-lhes dor, incapacidade ou morte abrange qualquer
ferimento, assalto ou ameaga com uma arma, ou restricdo inapropriada de uma pessoa idosa por
um cuidador ou outra pessoa em posicao de confianca. (MINAYO,2006; SANTOS et al., 2013;
YOUNG, 2014; BROWNELL, 2016; CASTRO, RISSARDO, CARREIRA, 2018). Estima-se
que a prevaléncia de abuso fisico ao longo da vida dos idosos varie de 2% a 3% (FRIEDMAN
et al, 2017).
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Os maus-tratos aos idosos sdo considerados uma violagdo dos direitos humanos e,
portanto, devem ser evitados. A urgéncia em prevenir maus-tratos a idosos é ainda mais
intensificada, devido as consequéncias para a saude fisica e mental, que incluem persistentes
dor fisica, distdrbios do sono, aumento da suscetibilidade a novas doencas, danos a capacidade
funcional, alta prevaléncia de depressao; sofrimento psicolégico agravado; aumento do medo,
ansiedade e sentimentos de impoténcia e indignidade. trauma fisico, moral e psicoemocional,
afetando a qualidade de vida, bem-estar e saude fisica dos idosos. Os maus-tratos aos idosos
sdo um risco conhecido de institucionalizacdo e até de mortalidade. Tornando-se, portanto, um
problema de salde publica, pois estd associado a um maior uso dos servicos de
salde; especialmente o uso de pronto-socorro e hospitalizacdo e taxas de readmissao de 30 dias,
gerando assim custos elevados devido a complexidade do atendimento que necessitam,
acarretando assim novos desafios para a assisténcia a satde, recursos econdémicos e assisténcia
social especializada. (AYALON et al, 2016; GUIMARAES et al, 2018; LEUNG et al 2017;
DONG, 2015)

Os maus-tratos contra idosos podem apresentar diversas consequéncias. O abuso fisico
pode ocasionar contusdes e quedas. (IRAGAY et al.,2016). Abuso em adultos mais velhos estéo
relacionados ao aumento da morbidade e a reducdo da sobrevivéncia, altas taxas de ferimentos
fisicos (como feridas, feridas na cabeca e 0ssos quebrados); dor fisica; exacerbacdo de
problemas de saude existentes; depressdo e ansiedade; casa prematuro de idosos e colocacéao
hospitalar; e aumento do risco de mortalidade (PILLEMER et al., 2015). As internacdes por
agressdo fisica representaram 10,6% das internagdes por agressdo em idosos (YOUNG, 2014)

No Brasil, dada a importancia da tematica, houve um avanco na implementacdo de
politicas publicas de combate a violéncia contra as pessoas idosas. Tal progresso teve inicio a
partir da promulgacao do Estatuto do Idoso, que tornou obrigatdria a comunicacdo de suspeita
ou confirmacdo de todas as formas de violéncia pelos profissionais de saude e do Plano de
Enfrentamento da Violéncia Contra a Pessoa ldosa (CASTRO, RISSARDO, CARREIRA,
2018)

Este estudo explorou as caracteristicas da vitima e do perpetrador associada ao abuso

fisico em idosos através das notificacbes em servicos de Saude em Fortaleza- Ceara

METODOS
Trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva e exploratéria, utilizando um
documento andlise dos dados temporais disponiveis no SINAN (Sistema de Informacdo de

Agravos de Notificac@o). A populacdo do estudo foram aqueles considerados 60 anos de idade
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ou mais, de acordo com a Politica Nacional sobre Pessoas Idosas do Brasil Saude (BRASIL,
2006).

O universo da pesquisa correspondeu aos registros de denuncias de violéncia contra
idosos, no municipio de Fortaleza, efetuados pelos servicos de salde. A amostra constituiu-se
sobre 537 dendncias de violéncia contra idosos em Fortaleza — CE, referentes ao periodo de
janeiro de 2008 a maio de 2018.

Foi realizada uma triagem das denuncias, e considerando as dendncias de violéncia
contra idosos registradas no periodo e as que se referiram ao municipio de Fortaleza, os critérios
de incluséo para o estudo foram: a tipologia de violéncia sofrida pelas idosos e utilizamos a
violéncia fisica como variavel dependente as outras violéncias segundo a idade, sexo, cor/raca,
escolaridade, se possui algum tipo de deficiéncia; o vinculo/ parentesco da vitima com o
agressor: filho, conjuge, ex-conjuge, cuidador, conhecido, desconhecido; e as caracteristicas
dos agressores: se ocorre na residéncia, regional da residéncia e ocorréncia, nimero de
envolvidos, sexo do autor, faixa etaria do agressor, se 0 autor estava alcoolizado ou néo, e se a
agressao ocorreu outras vezes.

As varaveis do estudo foram determinadas com base na reviséo da literatura e na ficha
de notificacdo individual de notificacdo.

A ficha de notificagdo individual contém os atributos comuns a todos 0s agravos, tais
como, dados gerais sobre o agravo e unidade notificadora, dados do paciente (nome, idade,
sexo, escolaridade, etc.), dados de residéncia do paciente.

A Ficha Individual de Notificacdo (FIN) é preenchida pelas unidades assistenciais para
cada paciente quando da suspeita da ocorréncia de problema de saude de notificacéo
compulséria ou de interesse nacional, estadual ou municipal. Este instrumento deve ser
encaminhado aos servicos responsaveis pela informacdo e/ou vigilancia epidemiologica das
Secretarias Municipais, que devem repassar semanalmente os arquivos em meio magnético para
as Secretarias Estaduais de Saude (SES).

Os prestadores de cuidados de salde sdo obrigados a relatar quaisquer casos suspeitos
ou confirmados doencas notificaveis registrando a ocorréncia desses eventos no registro de
notificacdo individual do paciente. O registro é entdo enviado para o Secretaria Municipal de
Salde, onde os dados sdo digitados eletronicamente antes enviado para a Secretaria Estadual
de Salde. Em seguida, a Secretaria Estadual de Salude a equipe faz o upload dos dados para o
SINAN (SANTOS et al, 2018).

Foi utilizado o software “Statistical Package for Social Science” SPSS versao 23.0

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) para analise de dados e planilha de Excel 2018 para formatacédo
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dos resultados. Foram calculadas frequéncias absoluta e relativa para varidveis qualitativas,
bem como, média, desvio padrdo, minimo e maximo para quantitativas. As analises bivariadas
foram realizadas por meio do teste Qui-quadrado. Nesta etapa, a magnitude das associacgdes foi
expressa por meio de razodes de prevaléncias bruta com respectivos intervalos de confianga (IC
95%). Considerou-se, para todos os testes estatisticos, um nivel de significAncia de 5%. A
analise multivariada foi realizada por meio do modelo de regressdo de Poisson com variancia
robusta apresentando estimativas de razdo de prevaléncias ajustadas para as variaveis do estudo.
Foram selecionadas para a andlise multivariada as variaveis que se associaram com o desfecho
na analise bivariada, com valor de p <0,20, e mantidas no modelo final somente aquelas com
associacao significante no nivel de p <0,05.

Como se tratou de um estudo documental retrospectivo, ndo houve contato com nenhum
idoso diretamente — o que justificou a ndo apresentacdo do termo de consentimento livre e

esclarecido.

RESULTADOS

Baseado nos dados cedidos pelo SINAN em 2018, observamos que a violéncia fisica
aparece na segunda maior notificacdo de casos citados de janeiro de 2008 a maio de 2018,
apresentando 165 casos, representando 30,7% dos atos de maus-tratos, o que justifica a escolha

por essa variavel dependente que avaliaremos nas tabelas seguintes.

Tabela 3. Tipologia da violéncia sofrida por idosos no municipio de Fortaleza- CE (2008 a
2018).

Variaveis Frequéncia (n) Porcentagem (%b)
Tipologia da violéncia
Negligéncia 301 56,1
Fisica 165 30,7
Psicologica 135 25,1
Financeira 74 13,8
Tortura 10 1,9
Sexual 7 1,3
Legal 4 0,7
Outras 38 7,1

Fonte: SINAN 2018

A tabela 2 compara violéncia fisica e outros tipos de violéncia quanto a faixa etaria,

sexo, raga, escolaridade e se possui algum tipo de deficiéncia de casos de violéncia relatados
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em Fortaleza- CE no periodo analisado. Quanto as variaveis socio demogréficas, a violéncia
fisica foi mais prevalente na faixa etéria de 60 a 69 anos (49,1%) sexo feminino (30,8%), de
raca branca (36,5%), com ensino superior (66,7%), e que ndo possuia algum tipo de deficiéncia
(52%)

Existe relagdo estatisticamente significante entre a violéncia fisica e faixa etaria dos
idosos (p<0,001) em que idosos na faixa etaria de 60 a 69 anos tem prevaléncia de violéncia
fisica 2,7 vezes maior em relacdo ao de 80 anos ou mais; e ndo possuir algum tipo de deficiéncia
fisica (p <0,003), idosos que ndo possuem deficiéncia fisica possuem 1,7 vezes maior de risco
para que ocorra violéncia fisica do que as outras violéncias.

No que se refere as demais variaveis demograficas: sexo, raca e escolaridade nao houve
associagdo estatistica.

Comparando-se a raga negra com a raga branca e raca parda, as duas tiveram um risco
aumentando de ter violéncia, na raca parda teve 20% a mais de chance e na raga branca 40%.
Em alguns momentos da amostra ndo foi fator de risco ser da raca branca para que houvesse
violéncia, e em outros foi fator protetor. Na escolaridade, comparado ao analfabeto ter ensino
superior tem 90% de chance para que ocorra mau trato, pois apresenta 1.9 de risco de

prevaléncia.

Tabela 2. Violéncia fisica sofrida segundo caracteristica sociodemograficas de idosos no
municipio de Fortaleza- CE (2008 a 2018).

Violéncia fisica Outras violéncias

Variaveis n (%) n (%) RP (I1C 95%) Valor p
Faixa etaria <0,001
60 a 69 anos 82 (49,1) 85 (50,9) 2,7(1,9-3,9)
70 a 79 anos 55 (25,5) 161 (74,5) 1,4 (0,9 -2,1)
80 ou mais anos 28 (18,2) 126 (81,8) 1
Sexo 0,982
Masculino 81 (30,7) 183 (69,3) 1
Feminino 84 (30,8) 189 (69,2) 1(0,8-1,3)
Raca 0,474
Branca 31 (36,5) 54 (63,5) 1,4 (0,7 - 2,6)
Negra 9 (26,5) 25 (73,5) 1
Parda 101 (30,6) 229 (69,4) 1,2 (0,6 -2,1)
Escolaridade 0,377
Analfabeto 11 (35,5) 20 (64,5) 1
Ensino fundamental 33 (37,5) 55 (62,5) 1,1(0,6-1,8)
Ensino médio 8 (57,1) 6 (42,9) 1,6 (0,8-3,1)
Ensino superior 2 (66,7) 1(33,3) 1,9(0,7 -4,8)
Possui algum tipo de deficiéncia 0,003
Sim 18 (30,0) 42 (70,0) 1
Né&o 90 (52,0) 83 (48,0) 1,7 (1,1-2,6)

Teste qui-quadrado



64

A tabela 3 apresenta o vinculo com a pessoa agredida, como ser filho ou ndo, conjuge
ou ex-cOnjuge, cuidador, e ser conhecido ou desconhecido.

Ao que se relaciona ao vinculo do idoso violentado com o agressor, verificou-se que
ndo ser filho (35,8%), ser conjuge (38,9%), ndo ser ex-conjuge (30,8%), ndo ser cuidador
(31,3%), ser apenas um conhecido (42,9%), e quando o agressor é desconhecido (78,6%)
apresentando maior prevaléncia dos casos de violéncia fisica.

Apresentou significAncia estatistica ndo ser filho (p= 0,005), onde ndo ser filho
apresentou risco de 1,5 vezes maior de chance para que ocorresse violéncia fisica em relagédo
as outras violéncias; e ser desconhecido (p< 0,001), apresentou 2,8 vezes maior de risco de

sofrer violéncia fisica.

Tabela 3. Violéncia fisica sofrida segundo vinculo com a com o idoso agredido no municipio
de Fortaleza- CE (2008 a 2018).

. Vinculo Violéncia fisica Outras violéncias
com pessoa n (%) n (%) RP (I1C 95%) Valor p

agredida

Filho 0,005
Sim 59 (24,5) 182 (75,5) 1
Nao 106 (35,8) 190 (64,2) 151,1-19)

Conjuge 0,272
Sim 14 (38,9) 22 (61,1) 1,3(0,8 - 2)
Nao 151 (30,1) 350 (69,9) 1

Ex-conjuge 0,803
Sim 1(25) 3 (75) 1
Nao 164 (30,8) 369 (69,2) 1,2 (0,2 - 6,8)

Cuidador 0,193
Sim 5(19,2) 21 (80,8) 1
Nao 160 (31,3) 351 (68,7) 1,6 (0,7 - 3,6)

Conhecido 0,153
Sim 12 (42,9) 16 (57,1) 1,4 (0,9 -2,2)
Nao 153 (30,1) 356 (69,9) 1

Desconhecido <0,001
Sim 22 (78,6) 6 (21,4) 2,8 (2,2-3,5)
Nao 143 (28,1) 366 (71,9) 1

Teste qui-quadrado

Podemos observar pela tabela 4 que a prevaléncia da violéncia fisica pode ser
encontrada com mais frequéncia na residéncia (37,8%), morar na regional Il (39,5%), era onde
mais ocorria (43,5%) o mau- trato fisico com apenas um envolvido (48,9%), com agressor do
sexo masculino, sendo o agressor até 24 anos (55,6%) e os autores estavam alcoolizados durante
0 ato (60,6%).
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Todas as caracteristicas do agressor, como a ocorréncia na residéncia (p<0,001),
regional da residéncia (p=0,002), regional da ocorréncia (p<0,001), nimero de envolvidos
(p<0,001), sexo do autor (p<0,001), faixa etaria do agressor (p=0,012), autor alcoolizado
(p<0,001), e a recorréncia da violéncia fisica (p=0,001), apresentaram significancia estatistica.
Quem sofreu agressdo na residéncia apresentou prevaléncia 1,7 vezes maior do que as agressoes
que n&o ocorrem na residéncia, representando assim 70% de risco para que ocorra na residéncia.
Morar na regional Il, apresenta 2.6 vezes maior de chance para que ocorresse a violéncia fisica.
A ocorréncia do maltrato fisico aumenta em 3,4 vezes na regional Il de Fortaleza. Quando o
namero de violéncia é representado somente por um agressor, a prevaléncia para que ocorra a
agressao é de 3 vezes maior quando acontece com dois ou mais agressores. A prevaléncia de
violéncia fisica para agressores do sexo masculino foi de 6,9 vezes maior em relacdo a
agressores de ambos os sexos e do sexo feminino 3,5. A prevaléncia de violéncia fisica para
agressores da faixa etaria até 24 anos foi 1,9 vezes maior em relacdo ao de 25 a 59 anos, e de
1,6 vezes maior quando os agressores tém de 60 anos ou mais, nos dois casos, podemos perceber
que que foi fator de risco dessas idades para que houvesse agressdo aos idosos. Autores
alcoolizados apresentaram 2,3 vezes maior prevaléncia em relacdo a ndo alcoolizado,
representando 130% de risco para que ocorra a agressdo. 60% dos casos, ndo ocorrem outras

VEZES.

Tabela 4. Violéncia fisica sofrida por idosos segundo caracteristicas do agressor no municipio
de Fortaleza- CE (2008 a 2018).

i Violéncia fisica Outras violéncias Valor
Variaveis n (%) n (%) RP (IC 95%) D
Ocorréncia na residéncia <0,001

Sim 111 (37,8) 183 (62,2) 1,7(1,3-2,2)
Nao 54 (22,2) 189 (77,8) 1
Regional de residéncia 0,002
I 21 (27,6) 55 (72,4) 1,8 (1,1-3)
Il 15 (39,5) 23 (60,5) 2,6 (1,5-4,4)
Il 8 (26,7) 22 (73,3) 1,7 (0,9 - 3,5)
v 12 (37,5) 20 (62,5) 2,4 (1,4 -4,3)
V 30 (34,1) 58 (65,9) 2,2(1,4-35)
VI 25 (15,3) 138 (84,7) 1
Regional de ocorréncia <0,001
I 14 (31,8) 30 (68,2) 2,5(1,4 -4,6)
Il 10 (43,5) 13 (56,5) 3,4(1,8-6,4)
1l 8 (29,6) 19 (70,4) 2,3(1,1-4,3)
v 9 (40,9) 13 (59,1) 3,2(1,7-6,2)
V 24 (39,3) 37 (60,7) 3,1(1,8-5,2)
VI 19 (12,7) 131 (87,3) 1
NuUmero de envolvidos <0,001
Um 113 (48,9) 118 (51,1) 3(2-43)

Dois ou mais 27 (16,6) 136 (83,4) 1
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Sexo do autor <0,001
Masculino 101 (55,5) 81 (44,5) 6,9 (3,3-14,2)
Feminino 31 (28,2) 79 (71,8) 3,5(1,6-7,6)
Masculino e feminino 7 (8,0) 80 (92,0) 1

Faixa etaria do agressor 0,012
Até 19 anos 5 (55,6) 4 (44,4) 1,9(1-3,6)

20 a 24 anos 10 (55,6) 8 (44,4) 1,9(,2-31)
25 a 59 anos 64 (28,8) 158 (71,2) 1
60 anos ou mais 23 (45,1) 28 (54,9) 1,6 (1,1-2,3)

Autor alcoolizado <0,001
Sim 43 (60,6) 28 (39,4) 2,3(1,8-2,9)

Né&o 122 (26,2) 344 (73,8) 1

Ocorreu outras vezes 0,001
Sim 53 (34,4) 101 (65,6) 1
Né&o 58 (54,2) 49 (45,8) 1,6 (1,2-2,1)

Teste qui-quadrado

Através da tabela 5, podemos analisar que através do modelo de Poisson, que as
variaveis, faixa etaria, relacdo com idoso, local de ocorréncia, e se 0 autor estava alcoolizado
ou ndo, permaneceram na distribuicdo, a qual podemos observar que pertencer a faixa etaria de
60 a 69 anos, possuia 2,3 vezes maior de risco para que a violéncia fisica ocorresse; ser
desconhecido, aumentou em 2,72 vezes 0 risco; a violéncia fisica aumentava em 1,76 de vezes
de chance quando o idoso se encontrava em sua residéncia, e o risco aumentou em 2,19 de vezes

quando autor estava alcoolizado.

Tabela 5. Modelo de regress@o de Poisson para a prevaléncia de violéncia fisica.

Variaveis RP ajustada IC 95% Valor p
Faixa etaria
60 a 69 anos 2,30 1,60 - 3,32 <0,001
70 a 79 anos 1,46 0,99-2,14 0,058
80 ou mais anos 1
Relacdo com o idoso
Desconhecido 2,72 2,06 - 3,59 <0,001
QOutros 1
Local de ocorréncia
Residéncia 1,76 1,37 -2,26 <0,001
Outros 1
Autor alcoolizado
Sim 2,19 1,72 -2,78 <0,001
Né&o 1
DISCUSSAO

O abuso fisico foi considerado o menos comum na amostra realizado por um estudo
feito por Fang & Yan (2017), possivelmente porque tal abuso tende a deixar evidéncias fisicas

e também pode levar a condenacdo social; entretanto, em nossos achados, encontramos a
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violéncia fisica como o segundo mais notificado (30,7%). Corroborando com 0s casos
registrados do disque 100, onde foram realizadas 11.682 denuncias, e 30% dos casos envolviam
violéncia fisica.

Apratto (2010) realizou uma pesquisa na cidade de Niterdi e observou que a violéncia
fisica representou 9,6% de prevaléncia. Em uma revisdo sistematica realizada por Pillemer et
al (2015), o castigo de abuso fisico foi definido como um ou mais eventos dentro de um periodo
de prevaléncia designado. As taxas de prevaléncia de abuso fisico de 1 ano em todos os estudos,
que variaram de 0,2% a 4,9%, com média de 2,8%. Em todo o mundo, o Canada (0,5%) e os
Estados Unidos (1,4%) relataram as menores taxas de prevaléncia de abuso fisico de idosos,
seguido pela Europa (1,67%). Dois estudos da Asia relataram taxas de abuso fisico um pouco
maiores (India: 4,3%, China: 4,9%), enquanto um tnico estudo da Nigéria encontrou, de longe,
a taxa mais alta (14,6%).

Diferentes estimativas de prevaléncia podem ser decorrentes de diferentes metodologias
utilizadas nos estudos, conducdo da entrevista, quando a entrevista € realizada na presenca de
cuidadores e/ou familiares, assim como pelo entendimento do idoso sobre o que € violéncia
(BOLSONI et al, 2016).

Neste estudo verificamos que possuir uma idade menor (60 a 69 anos), no grupo de
idosos possuia um risco maior do idoso sofrer violéncia fisica (49,1%), apresentando 2,3 vezes
maior chance de risco para a ocorréncia do mau-trato relacionado as outras idades.
Corroborando com o estudo feio por Mascarenhas et al (2012) que observou gue a violéncia
fisica foi mais encontrada no grupo entre 60 e 69 anos e as internagdes por agressdo corporal,
encontradas no estudo de Castro, Rissardo, Carreira, (2018) foram mais frequentes entre os
idosos na faixa etaria dos 60 a 69 anos (61,3%).

Entre os fatores de risco pessoais e individuais para vitimizacdo, o0 aumento da idade
reduziu a probabilidade de abuso. A idade avancada em geral parece estar ligada também a uma
menor consciéncia do fendbmeno do abuso (MELCHIORRE et al, 2016). A este respeito,
Daskalopoulos e Borrelli (2003) indicaram que, em geral, quanto mais velhos eram as pessoas,
menos preocupados estavam com o abandono fisico e psicologico.

O sexo feminino, foi 0 género que possuiu maior prevaléncia neste estudo, contrapondo
os achados de Mascarenhas et al (2012), onde observou que a violéncia fisica foi
significativamente mais frequente no masculino. Igualmente Castro, Rissardo, Carreira, (2018),
constataram que internacOes por agressdo corporal foram mais frequentes entre os idosos do

sexo masculino (79,7%).
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O fato da maior vulnerabilidade da mulher idosa a violéncia, em especial, aquelas que
ja sofriam violéncia doméstica em idade adulta, esse dado, de algum modo, relaciona-se a
violéncia de género, que revela uma cultura de discriminagdo contra a mulher. Apesar da maior
expectativa de vida representar maior risco de incapacidade e, por sua vez, de violéncia para as
mulheres, o fato de a idosa ter sido agredida quando jovem parece exercer maior influéncia na
ocorréncia de maus-tratos (OLIVEIRA et al, 2013).

A raca branca nesta pesquisa foi a mais frequente corroborando com o estudo de Garbin
et al (2016) onde demonstrou que as vitimas eram em maior propor¢do de idosos com racga
branca e confrontando os achados de Dong (2015) onde constatou que a prevaléncia de abuso
de idosos em grupos étnicos minoritarios foi maior do que nos brancos.

No entanto, a identificacdo da cor da pele ainda é uma questdo complexa e controversa,
ndo havendo consenso sobre essa classificacdo (CECILIO et al, 2012).

Observamos em nossa pesquisa que idosos que possuiam ensino superior eram mais
violentados, fato também encontrado pela pesquisa Melchiorre et al (2016) em que constataram
que os idosos mais velhos educados em niveis mais altos eram mais vitimas do que seus colegas
educados em niveis mais baixos.

O nivel mais alto de educacédo pode, de fato, estar significativamente associado com as
chances de denuncia de abuso, idosos com maior nivel educacional sdo capazes de perceber,
reconhecer e relatar a possibilidade de serem vitimas de maus-tratos. (MELCHIORRE et al,
2016).

Portanto, é mais provavel que o nivel de educacao superior, em vez de representar um
fator de risco real, possa aumentar a conscientizacao e a disposicdo de reconhecer e denunciar
a violéncia interpessoal (BURNES, 2014).

Idosos que ndo possuiam algum tipo de deficiéncia apresentou significancia nesta
investigacdo, corroborando por pesquisas realizadas nas Américas do Norte e do Sul, o qual
observou que a prevaléncia de abuso de idosos varia de 10% em adultos idosos cognitivamente
intactos a 47,3% em idosos com deméncia. (DONG, 2015)

Neste estudo observamos que a violéncia fisica foi praticada por agressores que nao
eram filhos (35,8%), 0 mesmo achado foi encontrado nos estudos de Mascarenhas et al. (2012).

No estudo realizado por Oliveira et al (2013), os autores observaram que nao ser filho
apresentou risco prevalente para que a violéncia fisica ocorresse, contrapondo estudos que
ressaltam que violéncia fisica € maior para 0s idosos que vivem com familiares devido a maior

oportunidade de contato interpessoal, gerando conflitos e tensdes, levando-se em consideragao


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Melchiorre%20MG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26784897
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0 grau de dependéncia que se estabelece. Depender de outra pessoa significa estar em poder
dela, tornando a oportunidade de coercéo ainda maior.

A associacdo ao () tipo (s) de abuso e o relacionamento com o agressor tem varias
consequéncias, estes incluem sentimentos de vergonha, desamparo, humilhagdo, medo e
ansiedade, resultando em sentimentos de estresse e depressdo. Os idosos sentiam-se
desesperados, frustrados, desesperancados e aflitos devido a falta de capacidade de mudar a
situacdo (MYSYUK, WESTENDORP, LINDENBERG; 2016).

No que se refere ao vinculo conjugal. Ser cdnjuge e ndo ser ex-cOnjuge, foram as
notificagdes mais frequentes. Presume-se que o0 perpetrador seja um parceiro intimo, definido
como cOnjuge atual ou antigo ou cdnjuge de unido estavel e parceiro ndo matrimonial atual ou
anterior, incluindo parceiro de namoro (BROWNELL, 2016).

Em uma pesquisa realizada em Portugal, a maioria dos agressores pertencia a familia
nuclear, designadamente, conjuges ou companheiros (atuais ou ex), filhos/enteados e
filhas/enteadas. Apesar disso, nesse Ultimo caso, 0s cdnjuges ou companheiros (atuais ou ex)
representavam mais de um terco dos agressores (GIL et al, 2015).

O tipo de relacionamento com o agressor parece variar de acordo com o tipo de maus-
tratos e a cultura. Nos Estados Unidos, Israel e Europa, o autor mais comum de abuso fisico e
emocional de idosos é o conjuge (PILLEMER 2016).

Os idosos que foram violentados fisicamente, foram por ndo cuidadores, fato
contrariado pelos estudos de Valdés, Lépez e Garcia (2018), o qual constata que muitos idosos
sdo vitimas de abuso, geralmente por um cuidador.

A prestacdo de cuidados a idosos dependentes em casa requer mudancas e ajustes no
estilo de vida dos cuidadores, incluindo a necessidade de conciliar tarefas pessoais,
profissionais e domeésticas; reducdo da renda familiar devido ao tratamento e compra de
medicamentos; reorganizacdo familiar e adequacdo do lar as necessidades de cuidados. A
familia comeca a girar em torno das exigéncias que o papel de ser cuidador impGe. Isso pode,
por vezes, tornar a tarefa de cuidar de uma experiéncia negativa, capaz de desencadear o
esgotamento fisico e emocional, e resultar em uma variedade de consequéncias quase sempre
danosas para a vida e a saude do cuidador. O cuidador sobrecarregado, por sua vez, pode
ameacar o equilibrio e os relacionamentos familiares e pode ser um fator de risco para o abuso
de seus familiares idosos (LOPES et al, 2018).

Um estudo realizado por Guimardes et al. (2018) observou que a maioria dos

perpetradores de violéncia fisica eram parentes ou conhecidos da vitima. No periodo analisado


javascript:;
javascript:;
javascript:;

70

nesta pesquisa, verificou-se que a maior parte dos idosos violentados eram por conhecidos, e
ser desconhecido apresentou signifancia.

Um estudo qualitativo sobre as percepcOes e experiéncias de abuso de idosos foi
realizado na Holanda entre idosos abusados. Se sentir impotente e perder o controle sobre a
situacdo combinado com dependéncia e vulnerabilidade de vitimas mais velhas, desencadeou a
violéncia do lado do agressor e aumenta a sensacdao da vitima de se sentir desamparado. A
impoténcia que experimentaram influenciou o poder e controlou os sentimentos do agressor. Ao
mesmo tempo, algumas vitimas sentiram que o abuso poderia ocorrer mais como uma resposta
a falta de poder do agressor e a incapacidade de lidar com a situacdo em questao, por exemplo,
quando as vitimas ndo atendem aos desejos do agressor ou sao incapazes. Para satisfazer os
seus pedidos, ou quando os perpetradores se sentiram sobrecarregados pela carga de
cuidados. As vitimas achavam que, ao abusar de uma pessoa mais velha, o agressor tentava
restaurar o poder e o controle. (MYSYUK; WESTENDORP; LINDENBERG, 2016).

Nesta pesquisa, observamos que 37,8% dos casos de violéncia fisica ocorriam na
residéncia do idoso. Através do modelo de Poisson verificamos que na residéncia apresenta
1,76 vezes de risco maior de chance para que ocorra a violéncia do que em outros locais de
ocorréncia.

No estudo realizado por Friedman et al (2017), das 111 vitimas de abuso fisico, 110
foram abusados em sua atual residéncia, fato este também encontrado no estudo realizado por
Guimardes et al (2018), onde constatou-se que 62,3% total de incidéncias de violéncia ocorreu
dentro das residéncias dos idosos, entretanto, na pesquisa realizada por Mascarenhas et al
(2012), os autores observaram que a violéncia fisica foi praticada fora do domicilio.

O aumento sobre violéncia familiar tém procurado, gradativamente, compreender
situacOes de violéncia contra idosos, este interesse é resultado do crescimento do numero de
idosos e do trabalho de pesquisas nacionais e internacionais que identificaram a familia como
o principal contexto de violéncia contra essa faixa etaria (GUIMARAES et al, 2018).

O predominio da violéncia no ambiente doméstico corrobora pesquisas recentes em que
a violéncia era mais prevalente em casa, um local considerado um ambiente afetuoso e afetuoso
que oferece protecdo contra a violéncia externa. Em contraste, a relacdo intrafamiliar surge
concomitantemente como fonte de conflito que expde as idosas ao risco de violéncia de carater
velado por parte dos familiares, com alto grau de subnotificacdo (PAIVA, TAVRES; 2015;
AGUIAR et al, 2015).

Idosos que moravam na regional Il de Fortaleza, era um fator significante para a

ocorréncia de maus tratos. A Secretaria Regional Il € formada por 20 bairros, dentre eles o bairro
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CocO, Meireles, Mucuripe e Praia do Futuro, habitam nesta regional 334.868 pessoas,
correspondendo a 13,50% da populacéo da Capital.

Encontramos um estudo relacionando maus tratos e 0 municipio de Fortaleza, o qual
observou que a SER 111 foi a mais referida, respondendo por 25,1% dos casos. (NOGUEIRA,
FREITAS, ALMEIDA, 2011)

Autores verificaram que 80,2% das vitimas coabitava com o agressor, e 73,3% mantinha
uma relacdo conflituosa com ele, prévia a ocorréncia da violéncia. Apenas 26,3% das vitimas
responderam afirmativamente a questdo do conhecimento das situacGes de conflito entre o
agressor e outros membros da familia. Uma percentagem assinalavel de vitimas (43,1%)
considerou que o agressor apresentava problemas de isolamento social. (GIL et al 2015)

Alguns autores sugeriram que atitudes negativas e esteredtipos sobre pessoas idosas
podem contribuir para a aceitacdo social do abuso de idosos. Individuos mais velhos podem ser
percebidos como frageis, dependentes, ou onerosos, tornando mais permissivel para as geracoes
mais jovens maltrata-los (PILLEMER, 2016).

Nesta pesquisa, observamos gque 0s agressores mais prevalentes, eram jovens de até 24
anos de idade. No estudo realizado por Gil et al (2015), 20% dos casos referiu que o agressor
teria sido alvo de violéncia na infancia ou adolescéncia.

Constatamos neste estudo elevada prevaléncia de agressores sob efeito do alcool
(60,6%), fato este encontrado também nos estudos de Mascarenhas er al (2012), onde observou
que a violéncia fisica foram por agressores com suspeita de ingestdo de bebida alcodlica.
Friedman et al (2017) relata que o abuso e dependéncia de alcool no perpetrador, € um fator de
risco para que ocorra o abuso fisico.

Neste estudo verificamos que 54,2% dos casos de violéncia fisica ndo ocorre outras
vezes, entretanto, em um estudo realizado na cidade de Sao Paulo, por Guimarées et al (2018),
28,4% dos idosos vitimas de agressdo fisica afirmaram que nédo foi a primeira vez que sofreram
abusos fisicos. No estudo realizado nos Estdos Unidos Friedman et al (2017) encontrou em seus
achados, que 52,3% dos idosos possuiam histérias documentadas de revitimizacao.

Individuos que coabitavam com o agressor mantinham uma relacdo conflituosa com
esse, as vitimas afirmaram que manter uma relacdo conflituosa com o agressor tinham uma
possibilidade de experienciar a coocorréncia dos multiplos tipos de violéncia. lIdosos que
moravam com o agressor ndo tinham apoio da rede social informal e estavam mais vulneraveis
a polivitimizacao (GIL et al, 2015).

As pessoas idosas ou mesmo quaisquer outros cidadaos tém o direito inalienavel de

protecdo contra qualquer tipo de agressdo fisica, inclusive por meio do apoio das autoridades,
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se forem maltratadas ou ameacadas, até mesmo por suas familias. Os artigos 19 e 57 do Estatuto
estabelecem claramente a obrigacdo dos profissionais de saude, bem como dos médicos e
instituicGes, de denunciar casos de abuso de que tenham conhecimento. A dendncia pode ser
feita ao Conselho do ldoso (municipal, estadual ou federal), ao Ministério Pablico e as
Delegacias de Policial7 (GUIMARAES et al, 2018).

Segundo estudos, o nimero real de ocorréncia de maus-tratos contra idosos é
subdiagnosticado. Isso ocorre devido a falta de consciéncia dos profissionais da satde, bem
como pela relutdncia do idoso em admitir ou reportar sinais de maus-tratos. O sentimento de
culpa e vergonha da vitima, o medo de retaliacdo ou represalia por parte do agressor e o receio
de ser internado em uma instituicdo geriatrica também contribuem para um menor nimero de
queixas (IRAGAY,2016). No nosso estudo também podemos ter encontrado como limitagéo as
subnotificagdes dos casos de violéncia contra idosos.

Observa-se, portanto, a importancia e obrigatoriedade dos profissionais de saide em
identificar e relatar violéncia contra o idoso, pois esta ajuda no conhecimentos detes ato e na
formulacdo de politicas publicas mais efetivas para garantir os direitos dessa faixa etaria.
(SALES et al, 2014)

CONCLUSAO

O estudo discute o processo de violéncia fisica contra o idoso no municipio de Fortaleza,
na perspectiva das notificac@es realizada nos ultimos dez anos,nos servigos de saude da regido,

identificando o perfil da vitima e do agressor.

Os dados coletados referentes a esta pesquisa indicam que os idosos na faixa etaria com
60 a 69 anos, tendo a residéncia como local mais frequente de ocorréncia, com autores do abuso
sem efeito de alcool, e perpetuadores desconhecidos, eram os idosos mais frequentemente

relatados sob risco maior de sofrer violéncia fisica (p <0,001).

Futuros esforcos de pesquisa, e estudo baseados em evidencias, devem promover e
sustentar a colaboracgéo entre organizacGes comunitarias e instituicdes de pesquisa para melhor

atender as necessidades e preocupacdes dos idosos. (DONG, 2015)
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Essa pesquisa contou com o universo de 537 ocorréncias de violéncia contra idosos
acima de 60 anos, notificados pelos servicos de salde, os quais consideram a notificacéo
compulséria a comunicagdo obrigatéria a autoridade de salde, realizada pelos médicos e
demais profissionais de satde ou responsaveis pelos estabelecimentos de salde, publicos ou
privados, sobre a ocorréncia de suspeita ou confirmacgéo de doenca, agravo ou evento de satde
publica.

A Notificacdo de violéncia doméstica, seja qualquer tipo de violéncias, foi implantada
no Sistema de InformacGes de Agravos de Notificagdo (SINAN) pelo Ministério de Saude, em
2009, e deve ser realizada de forma compulsoria nas situagdes de suspeita ou confirmacéao de
violéncia envolvendo criancas, adolescentes, mulheres e idosos, atendendo as Leis
8.069/90(Estatuto da Crianca e do Adolescente), 10.741/03(Estatuto do ldoso) e 10.778/03
(Notificacdo Compulsoria de Violéncia Contra Mulher).

Apesar de encontrarmos como limitacéo no estudo as subnotiticacoes, fato este que pode
ser explicado pela falta de conhecimento dos profissionais de saude no que se refere ao
conhecimento restrito quanto a notificacdo e comunicacdo e a formacdo dos profissionais, um
dos principais desafios da notificacdo compulséria para os profissionais de salde sugerem
capacitacdo e educacdo permanente sobre a tematica. A desinformacédo e desconhecimento,
entre os profissionais de saude, tém a ver com o entendimento do fendmeno da violéncia, que,
muitas vezes, é visto como causa externa a area da salde, ou seja, caso de seguranca publica,

exclusivamente.
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