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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil da morbimortalidade da violéncia contra a pessoa idosa. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo
e retrospectivo de 14.900 notificagbes extraidas do Sistema de Informagéo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e de 18.228
casos do Sistema de Informacgéo de Mortalidade (SIM), de 2012 a 2017, do estado de Minas Gerais, Brasil. Analisaram-se as
notificagbes de violéncia segundo caracteristicas das vitimas (sexo, faixa etaria, raga/cor e escolaridade), da ocorréncia (local,
tipo de violéncia, caracteristicas do agressor) e as variaveis referentes ao 6bito (sexo, faixa etaria, raga/cor, estado civil, local
de ocorréncia e causa do 6bito). Resultados: Das notificacdes analisadas, 54,5% (8.116) das vitimas eram mulheres, 42,8%
(6.384) brancos e 47,6% (7.082) com ensino fundamental incompleto/analfabeto. A violéncia fisica deu-se em 69,5% (10.356)
dos casos, e o filho apresenta maior frequéncia no perfil de agressor, com 26,4% (3.928). Em relagéo aos obitos por causas
externas, 60,9% (11.096) eram homens, 37,4% (6.815) com mais de 80 anos, 54,9% (10.011) brancos e 37,7% (6.867) casados.
O hospital & o local de ébito mais relatado, 64% (11.664). Obitos por outras causas externas: 42,5% (7.741), sendo as quedas
32,4% (5.897) do total. Conclusao: As principais vitimas sdo as mulheres idosas, com baixa escolaridade, e de violéncia fisica
perpetrada, principalmente, pelo filho, porém aqueles que vém a ébito com mais frequéncia sdo os homens idosos, tendo como
principal causa as quedas e os acidentes de transporte.

Descritores: Maus-Tratos ao Idoso; Causas Externas; Sistemas de Informagdo em Saude.

ABSTRACT

Objective: To describe the morbidity and mortality profiles of violence against older people. Methods: This is a descriptive and
retrospective study of 14,900 reports made to the Notifiable Disease Information System and 18,228 reports to the Mortality
Information System from 2012 to 2017 in the state of Minas Gerais, Brazil. Reports of violence were analyzed considering
characteristics of the victim (sex, age group, race/color and education) and violence (place of occurrence, type of violence,
characteristics of the perpetrator) and death-related variables (sex, age group, race/color, marital status, place of occurrence and
cause of death). Results: 54.5% (8,116) of the reports referred to women, 42.8% (6,384) to white victims and 47.6% (7,082) to
victims who were either illiterate or had not completed primary education. Physical violence accounted for 69.5% (10,356) of the
cases and children were the main perpetrators, representing 26.4% (3,928) of the cases. 60.9% (11,096) of the reports of death
from external causes referred to men, 37.4% (6,815) to people over 80 years old, 54.9% (10,011) to white people and 37.7%
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(6,867) to married people. The hospital was the place where most of the deaths occurred, representing 64% (11,664) of the cases.
Deaths from other external causes were: 42.5% (7,741), with falls accounting for 32.4% (5,897) of the total. Conclusion: The
main victims were older women with poor education and who experienced physical violence perpetrated by the child. However,
deaths were more common among older men and were mainly caused by falls and other transport accidents.

Descriptors: Elder Abuse; External Causes; Health Information Systems.

RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil de la morbimortalidad de la violencia contra el mayor. Métodos: Se trata de un estudio descriptivo
y retrospectivo de 14.900 notificaciones del Sistema de Informacion de Agravios de Notificacion (SINAN) y de 18.228 casos del
Sistema de Informacién de Mortalidad (SIM) entre 2012 y 2017 en el estado de Minas Gerais, Brasil. Se analizaron las notificaciones
de violencia segun las caracteristicas de las victimas (sexo, franja de edad, raza/color y escolaridad), de la ocurrencia (local, tipo
de violencia, caracteristicas del agresor) y las variables del 6bito (sexo, franja de edad, raza/color, estado civil, local de ocurrencia
y causa del 6bito). Resultados: De entre las notificaciones analizadas el 54,5% (8.116) de las victimas eran mujeres, el 42,8%
eran (6.384) blancos y el 47,6% (7.082) tenian educacion primaria incompleta/analfabeto. La violencia fisica se dio en el 69,5%
(10.356) de los casos y el hijo tiene el perfil de agresor en el 26,4% (3.928) de ellos. Respecto los 6bitos de causas externas el
60,9% (11.096) eran hombres, el 37,4% (6.815) tenian mas de 80 afios, el 54,9% (10.011) eran blancos y el 37,7% (6.867) eran
casados. El hospital es el sitio de obito mas relatado en el 64% (11.664) de los casos. El 42,5% (7.741) fueron obitos de otras
causas externas con el 32,4% (5.897) de ellos, por caidas. Conclusién: Las principales victimas son las mujeres mayores, de
baja escolaridad y de violencia fisica practicada principalmente por el hijo, sin embargo, los que se mueren con mas frecuencia
son los hombres mayores que tienen las caidas y los accidentes de transporte como causa principal.

Descriptores: Maltrato al Anciano; Causas Externas; Sistemas de Informacién en Salud.

INTRODUGAO

O envelhecimento demografico € um fenémeno verificado por meio do aumento na proporg¢ao de pessoas idosas
(60 anos e mais) em relagédo a populagdo em geral. No Brasil, o processo de transicdo demografica apresentou
inicio com a redugéo das taxas de fecundidade e mortalidade, com a modificagao do perfil de morbimortalidade,
isto €, com a redugao da incidéncia de 6bitos por doencgas infecciosas e parasitarias e com o aumento das doencgas
cronico-degenerativas ndo transmissiveis!". Cabe enfatizar, ainda, a longevidade, a urbanizagao acelerada e a maior
participagdo econémica das mulheres®.

A composicao etaria do Brasil vem apresentando constante aumento da propor¢ao de idosos: em 2012, estimou-
se 25,4 milhdes de pessoas com idade a partir de 60 anos, enquanto que, em 2017, esse contingente populacional
chegou a soma de 30,2 milhdes. Portanto, o numero de idosos cresceu 18,8% em 5 anos, chegando a representar
14,7% da populagao brasileira em 2017,

Um numero significativo de idosos brasileiros esta em plena atividade social e econémica®, assumindo papéis
diferentes na comunidade, na familia e entre os amigos. O aumento da sobrevida esta intimamente relacionado ao
desenvolvimento de novas tecnologias e a melhoria do acesso a saude e a seguridade social. Contudo, o aumento
da idade tem influéncia direta na elevagéo da vulnerabilidade fisica e mental dessa populagao, tornando-a vitima
em potencial da violéncia®.

Em 2001, validou-se o termo maus-tratos contra idosos como ag¢des Unicas ou repetidas que causam sofrimento
ou angustia, ou, ainda, a auséncia de agbes que sao devidas, que ocorrem numa relagdo em que haja expectativa
de confianga®. Em paralelo, é definido como um ato que pode se caracterizar de natureza fisica ou psicolégica, de
ordem financeira ou material, e por omissao por parte da familia e/ou profissionais de saude. Seja intencional, seja
involuntario, sempre resulta em sofrimento desnecessario, lesdao ou dor, perda ou violagao dos direitos humanos,
e provoca uma reducao na qualidade de vida do idoso.

Avioléncia contra os idosos € uma importante demanda, que tem acompanhado o crescimento dessa populagao,
acarretando adoecimento fisico e psicologico (depressao, desordem pos-traumatica, agitagéo, fadiga, perda de
identidade e tentativas de suicidio)®. Entre as vivenciadas pelos idosos, a violéncia por causas externas e sua
repercussio na saude tém sido objeto de inumeras pesquisas no campo da saude publica, demonstrando tratar-se
de fendbmeno de alta prevaléncia e grande impacto na saude mental e fisica. Cabe destacar o impacto das violéncias
domeéstica, sexual, verbal e fisica (sendo a ultima caracterizada como o uso de forga fisica que pode resultar em
dano)®©9),
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A violéncia impacta a qualidade de vida dos idosos, podendo ter graves efeitos e resultando em problemas
psicolégicos, financeiros, sociais e fisicos, e na incapacidade perene, permanente ou a morte da pessoa idosal".
A incapacidade pode, por sua vez, aumentar a dependéncia funcional do idoso, aumentando o risco da violéncia
fisica e de outros tipos de abuso por terceiro'?. A tematica é desafiadora para a salde publica, principalmente para
acoes de controle e prevencao, devido a sua multicausalidade!'".

Dentre as consequéncias da violéncia, uma das mais graves, € a morte do individuo violentado, devendo esse
6bito entrar nas causas externas de acordo com a 10? edigado da Classificagéo Internacional de Doenga (CID- 10).
As causas externas sao consideradas agravos de acidentes n&o intencionais e agravos resultantes de lesdes
intencionalmente provocadas em si proprio ou em outro, sendo agrupadas em violéncia e acidentes("®). Esses
agravos sao considerados eventos evitaveis, sendo utilizados como indicadores e determinantes da saude de uma
populagao!'.

Avioléncia contra idosos € um fendmeno de notificagdo recente no mundo e, especificamente, no Brasil. Contra
a pessoa idosa emerge, nesse inicio de século, como um grave e crescente problema de saude publica, interferindo
em diferentes esferas da qualidade de vida das pessoas!'®. As produgdes académicas brasileiras em torno desse
fendbmeno apresentaram o seu boom a partir dos anos 2000, com a ampliagdo dos debates em diversas areas da
saude em fungao do impacto social e na saude!'?. Infelizmente, os inlUmeros abusos cometidos s&do subnotificados,
nao revelando a magnitude desse fendmeno!'®'"). Nesse sentido, o presente estudo objetivou descrever o perfil da
morbimortalidade da violéncia contra a pessoa idosa.

METODOS

Estudo descritivo realizado com dados secundarios, retrospectivos sobre causas externas, obtidos nos Sistemas
de Informagao de Agravos de Notificagdo - versdo Net (SINAN-Net) e de Mortalidade (SIM), disponibilizados
publicamente pelo Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais (MG), Brasil, abrangendo as notificagdes de
violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias na populagao idosa residente em MG.

Diante do cenario de crescente aumento da violéncia e da mortalidade na populagéo selecionada para analise,
observou-se a necessidade de estudos mais recentes para avaliar se o crescimento do nimero de casos continua
a ocorrer na regido. Por essa mesma razao, optou-se pelo periodo de tempo de 2012 (ultimo ano dos estudos
anteriores) a 2017 (dados mais recentes disponiveis no sistema TABNET). De forma mais especifica, os dados
selecionados para analise englobam o periodo de 01 de janeiro de 2012 a 31 de dezembro de 2017.

Um estudo realizado no estado de MG demonstrou que, de 1999 a 2008, ocorreu um crescimento da mortalidade
por causas externas em MG!'®). Qutro estudo, analisando o periodo de 2011 a 2012, demonstra que as notificacdes
de violéncia contra os idosos de MG duplicout'?.

Para a selegao da faixa etaria, utilizou-se a definigdo de idoso conforme a Politica Nacional da Saude da Pessoa
Idosa (PNSPI), que define como pessoa que tem 60 anos ou mais de idade®”). Optou-se por usar essa definigao
no estudo por ser a PNSPI um documento recente e importante sobre a pessoa idosa no Brasil. Captaram-se os
dados do SINAN-Net por meio do Portal de Vigilancia e Protegdo a Saude da Secretaria de Estado de Saude de
MG, tendo sido coletados no ano de 2018.

Analisaram-se as variaveis disponiveis na ficha de notificagao/investigagdo que permitissem caracterizar os
casos notificados de violéncia contra idosos, sendo elas: caracteristicas demograficas das vitimas (sexo, raga/cor
da pele, escolaridade), caracteristicas da ocorréncia (local, violéncia de repeticao, evolucdo), tipo de violéncia e
caracteristicas do agressor (vinculo com a vitima).

Quanto aos dados sobre mortalidade, obtiveram-se os dados do SIM a partir da mesma fonte que o SINAN-
Net, e as causas basicas dos 6bitos estdao agrupadas de acordo com a classificagdo proposta no CID-10 (Cédigo
Internacional de Doengas): acidentes de transporte (V01-V99); outras causas externas de lesdes acidentais (W00-X59);
lesbes autoprovocadas voluntariamente (X60-X84); agressdes (X85-Y09); eventos cuja intencao é indeterminada
(Y10-Y34); complicagdes de assisténcia médica e cirurgica (Y40-Y84) e sequelas causas externas de morbidade e
mortalidade (Y85-Y89)("). Buscou-se, também, a caracterizagao dos ébitos segundo as variaveis disponiveis: sexo,
faixa etaria, racga/cor, estado civil, local de ocorréncia e causa do 6bito!'®).

Processou-se a analise estatistica pelo software Epilnfo 7.2, com calculos de proporgdes, médias e taxas
de incidéncia. No calculo das taxas de incidéncia para os anos de estudo, no numerador encontra-se o produto
do numero de casos novos de uma doenga ocorridos em uma populagdo em um determinado periodo, que é

Rev Bras Promog Saude. 2019;32:8685 3



Meirelles RC Junior, Castro JO, Faria LR, Silva CLA, Alves WA

multiplicado por 100.000; no denominador, o0 nimero de pessoas sob risco de desenvolver a mesma doencga durante
o0 mesmo periodo. A populagao residente é definida pelas projecdes adotadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE)®, ou seja, de projegao da tendéncia do crescimento demografico. Também se calculou as taxas
de mortalidade especifica entre os casos internados. Para a mortalidade especifica, tem-se por numerador a soma
do nimero de 6bitos ocorrido durante o periodo de 2012 a 2017, multiplicado por 100 mil habitantes, e a soma da
populacéo residente durante o mesmo periodo por denominador('.

O estudo dispensou parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) por utilizar dados secundarios, ndo nominais
e de dominio publico, conforme resolugdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) de numero 510/2016. Contudo,
realizou-se o estudo em consonancia com os requisitos da Resolugdo CNS n.° 466/2012.

RESULTADOS

Identificaram-se 14.900 notificagdes de violéncia contra idosos nos estabelecimentos notificadores do SINAN-
Net no periodo analisado. A média é de 2.483,3 casos notificados por ano, e houve um aumento de 276,90% nas
notificagdes quando comparados os anos de 2012 e 2017. As taxas de incidéncia (por 100 mil habitantes), para o
periodo de 2012 a 2017, equivalem a 50,2; 73,4; 93,5; 113,9; 105,4 e 113,6 casos, respectivamente.

O sexo feminino apresentou taxas de incidéncia maiores quando comparado ao sexo masculino conforme
apresenta a Figura 1.

Notificagoes dos casos de violéncia-SINAN
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Fonte: SINAN - Sistemas de Informacao de Agravos de Notificacdo/Ministério da Saude (TABNET).

Figura 1 - Distribuigdo da ocorréncia de casos de violéncia e taxas de incidéncia (por 100 mil habitantes) em idosos,
por sexo. Minas Gerais, Brasil, 2012 a 2017.

Do total de casos notificados, 54,5% referiam-se a vitimas do sexo feminino e 45,5% a do sexo masculino,
sendo que, destes ultimos, a maior parte (42,8%) declarou-se branco. Dos idosos acometidos de violéncia, 47,3%
apresentavam ensino fundamental incompleto/analfabeto, porém 41,9% das notificagcdes apresentaram esse campo
ignorado ou deixado em branco, como consta na Tabela I.
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Tabela | - Distribuicdo dos casos de violéncia em idosos, por variaveis sociodemograficas e epidemiolégicas. Minas

Gerais, Brasil, 2012 a 2017.

Variavel

n %
Sexo Feminino 8116 54,5
Masculino 6784 45,5
Raca Branca 6384 42,8
Parda 5064 34,0
Ignorado 1682 11,3
Preta 1613 10,8

Amarela 111 0,7

Indigena 46 0,3
Escolaridade Analfabeto 1888 12,7
Ensino fundamental incompleto 5194 34,9

Ensino fundamental completo 516 3,5

Ensino médio incompleto 277 1,9

Ensino médio completo 565 3,8

Educagéao superior incompleta 37 0,3

Educacgao superior completa 186 1,2
Ignorado 6237 41,9

Local de ocorréncia Residéncia 10889 73,1
Via publica 1600 10,7

Bar ou Similar 298 2,0

Habitagéo Coletiva 104 0,7

Escola 31 0,2

QOutros 568 3,8

Ignorado 1409 9,5
Tipo de violéncia Violéncia Fisica 10356 69,5
Violéncia de repetigéo 5505 36,9
Violéncia Psicolégica/moral 4870 32,7
Negligéncia/Abandono 2321 15,6

Violéncia Financeira 905 6,1

Tortura 579 3,9

Violéncia sexual 336 2,3
Perfil do Agressor Filho(a) 3928 26,4
Desconhecido(a) 1948 13,1
Amigos/conhecidos 1874 12,6

Conjugue 1458 9,8

Irmao 453 3,0

Cuidador(a) 263 1,8

Ex-conjuge 179 1,2

Namorado(a) 92 0,6

Ex-Namorado(a) 48 0,3

Outros Vinculos 1766 11,9

Fonte: SINAN: Sistemas de Informagéo de Agravos de Notificagao; Ministério da Saude (TABNET)

Em relagédo ao perfil de violéncia (local de ocorréncia, tipo de violéncia e a relagdo do agressor com a vitima),
0 que se pode observar é que a maioria dos episddios contra idosos ocorreram no domicilio (73,1%), seguido da

via publica (10,7%) e um ndamero importante de ocorréncias apresentou local ignorado (9,5%).
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Como tipos de violéncia mais relatados estdo o abuso fisico (69,5%), violéncia psicologica (32,7%) e o abandono
(15,6%). Em menor proporgao, casos de violéncia financeira (6,1%), tortura (3,9%) e abuso sexual (2,3%). Conforme
disposto na Tabela |, também é possivel observar que muitos casos eram de repeticao (36,9%), ou seja, os idosos
vém sofrendo com essa questéo de forma continua.

Em relagao aos agressores, esses eram, em sua maioria, filhos (26,4%), pessoas desconhecidas (13,1%),
amigos/conhecidos (12,6%) e cénjuges (9,8%). Dentre os agressores menos citados estdo o/a ex-conjuge (1,2%),
namorado/a (0,6%) e ex-namorado/a (0,3%).

Em relagédo aos 6bitos por causas externas em MG, registrou-se 18.228 6bitos de idosos por causas externas
no periodo de 2012 a 2017, com aumento de 132,5% em 2017 em comparagao a 2012, representando uma meédia
de 3.038 6bitos/ano e 8,33 dbitos/dia, conforme disposto na Figura 2.
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Fonte: SIM: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade; Ministério da Saude

Figura 2 - Distribuicdo da ocorréncia de 6bitos por violéncia e taxas de mortalidade (por 100 mil habitantes) em
idosos, por sexo. Minas Gerais, Brasil, 2012 a 2017.

As taxas de mortalidade especifica por causas externas (por 100 mil habitantes) variaram, de 2012 a 2017, de
104,7 6bitos a 114,2 ébitos, quando a taxa de mortalidade especifica média é de 108,7 ébitos por 100 mil habitantes.
Entre os idosos do sexo feminino, a taxa representa 73,4 6bitos em 2012 e 84,6 6bitos em 2017, com uma média
de 77,5 ébitos por 100 mil habitantes. No que tange as pessoas do sexo masculino, em 2012, o valor de taxa é de
142,8 obitos e, em 2017, 149,9 6bitos, com a média de 146,4 6bitos por 100 mil habitantes.

Em relagéo ao sexo, os idosos do sexo masculino equivalem a 60,9% dos 6bitos registrados. As faixas etarias que
apresentaram maior frequéncia de 6bitos sao as de 60 a 69 anos e 80 anos ou mais (34,7% e 37,4% respectivamente).
A cor branca representa a maioria dos 6bitos (54,9%), seguida da parda (32,5%). Quanto ao estado civil, entre os
casados e viuvos houve maior niumero de o6bitos (37,7% e 28,4%, respectivamente). Dentre os locais de 6bito, estéo:
os hospitais (64,0%), domicilios (14,0%) e vias publicas (11,6%), conforme disposto na Tabela .

No tocante as causas de 6bito, segundo a CID10, as lesdes por acidentes representam a primeira causa
(42,5%), sendo que, nessa categoria, as quedas representam 32,4% do total de casos e os acidentes de transporte
representam 22,8% dos o6bitos. As categorias que sucedem os acidentes sao eventos indeterminados (17,0%),
agressoes (6,7%) e lesdes autoprovocadas (6,6%) (Tabela I1).
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Tabela Il - Distribuicdo dos &bitos por violéncia em idosos, por variaveis sociodemograficas e epidemiolégicas.
Minas Gerais, Brasil, 2012 a 2018.

Variaveis n %
Sexo Masculino 11096 60,9
Feminino 7132 39,1
Raga/Cor Branca 10011 54,9
Parda 5920 32,5
Preta 1120 6,1
Amarela 45 0,2
Indigena 15 0,1
Ignorado 1117 6,1
Faixa etaria 60 a 69 anos 6328 34,7
70 a 79 anos 5085 27,9
80 anos ou mais 6815 37,4
Estado Civil Casado 6867 37,7
Vidvo 5174 28,4
Solteiro 2640 14,5
Separado judicialmente 1284 7
Unido consensual 219 1,2
Ignorado 2044 11,2
Local de ocorréncia Hospital 11664 64
Domicilio 2550 14
Via Publica 2120 11,6
Outros 1075 5,9
Outro Estabelecimento de Saude 768 4,2
Ignorado 51 0,3
Causa de 6bitos CID-10 Outras causas externas de lesdes acidentes 7751 425
Quedas 5897 32,3
Acidentes de transporte 4174 22,9
Eventos cuja intengéo é indeterminada 3098 17
Agressoes 1229 6,7
Lesbes autoprovocadas voluntariamente 1198 6,6
Intervencgdes legais e operagdes de guerra 2 0,01
Complicacdes da assisténcia médica e cirurgica 673 3,7
Sequelas de causas externas 103 0,6

Fonte: SIM: Sistema de Informagbes sobre Mortalidade; Ministério da Saude (TABNET); CID-10: Codigo Internacional de
Doengas

DISCUSSAO

Na presente pesquisa os dados do SINAN revelaram que a violéncia contra o idoso ocorre, predominantemente,
na populagao feminina, branca e com até 4 anos de estudo, principalmente no domicilio, tendo o/a filho/a como o
agressor mais presente e a violéncia fisica como a mais relatada.

Em relagao ao perfil de mortalidade dos idosos, pelos dados do SIM, no periodo analisado predominam os 6bitos
entre os individuos do sexo masculino, brancos, casados/vilvos, no sistema hospitalar e decorrente de quedas
ou acidentes de transito principalmente. Assim, mostrando um quadro preocupante do aumento da ocorréncia dos
casos, porém sem grande aumento das taxas de mortalidade. Outros estudos corroboram para a percep¢ao do
aumento de 6bitos na populagao idosa, principalmente na populagdo masculina'é1%29,
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Acerca dos casos de violéncia contra idosos notificados em MG, nota-se que existe uma incidéncia maior entre
as mulheres idosas, sendo elas vitimas das mais variadas agressoées, assim como dados de pesquisas recentes
acerca do tema®>?°), Estudos internacionais tém demonstrado associagdo do processo de fragilizagdo e abusos
praticados contra os idosos®*?% com fatores de risco para a violéncia, a depressao e o estresse(*°.

Os dados recolhidos na presente pesquisa apontam que idosos com até 4 anos de estudo incompletos sdo os
mais violentados, porém nao se pode afirmar que a baixa escolaridade esta relacionada com a maior propensao.
Um estudo que propds analisar os dados de violéncia do SINAN-Net identificou que, em 11.297(60,9%) casos de
notificagdes no Brasil, os idosos apresentavam ensino fundamental incompleto®®. Um estudo internacional revelou
que o nivel de escolaridade das mulheres esta intimamente relacionado as situagdes de violéncia''?.

Em relacio a localizacado da violéncia, na presente pesquisa, o domicilio se apresenta como o local mais
apontado. A violéncia no ambiente domiciliar possui relagdo com o numero de pessoas que moram na mesma casa
e, principalmente, com a quantidade de geragdes®”.

Na presente analise identificou-se a violéncia fisica (75,6%) como o abuso mais recorrente entre os idosos.
Estudo realizado no Distrito Federal evidenciou a violéncia psicolégica em primeiro lugar nos casos notificados,
seguida pela violéncia fisica, com um aumento do nimero de denuncias, mais expressivas no sexo masculino®®.
Em uma meta-analise verificou-se a prevaléncia de violéncia fisica (2,6%) em posig&o inferior a psicologica (11,6%),
financeira (6,8%) e a negligéncia (4,2%) em idosos®.

Em relagdo ao agressor, na presente pesquisa, o/a filho/a apresentou maior incidéncia. Estudo realizado em
trés municipios brasileiros distintos apresentou como mais frequente o agressor do sexo masculino e membro da
propria familia®¥. Outro estudo identificou que a violéncia € comum entre idosos que dependem financeiramente do
agressor®. Em uma analise por género, os filhos e parceiros conjugais eram os agressores das mulheres, enquanto
os homens sofreram violéncia perpetrada por desconhecidos®?.

Acerca do perfil de mortalidade por causa externas, na presente pesquisa, as quedas representaram os maiores
incidentes de ébitos no estudo, que sdo eventos multifatoriais e influenciados pelas caracteristicas ambientais e
comportamentais®’. Em uma analise da ocorréncia de quedas em idosos, encontrou-se como as mais incidentes e
associadas a populagéo feminina, além de idade avangada, sedentarismo, pior percepg¢ao de saude e quantidade
de medicamentos©?.

Considerando-se o conceito amplo de violéncia contra a pessoa idosa, as quedas podem estar relacionadas
e serem subnotificadas quando ha iatrogenia medicamentosa e precaria infraestrutura de espagos publicos,
caracterizado pela violéncia institucional. Além disso, o quadro de queda também predispde a perda da funcionalidade
e ao aumento da dependéncia apds o episodio de queda®”.

Os acidentes de transito sdo a segunda causa de morte no presente estudo. No Brasil, ocorreu uma elevagao
de 22,5% na taxa de mortalidade por acidentes de transportes terrestres no periodo de 2000 a 2010. Em 2000,
a taxa era de 18,2 6bitos por 100 mil habitantes; em 2004, elevou-se para 20,3 e, em 2010, atingiu o valor de
22,3 6bitost?. Em andlise do perfil das vitimas fatais nos acidentes de transito de 1996 a 2007, observa-se que a
mortalidade de idosos era 2,5 vezes maior que na faixa etaria de menores de 19 anos, com uma taxa média anual
de 85,2/100 mil habitantes.

As agressodes e os homicidios posicionam-se no quarto lugar quanto a causalidade dos 6bitos no atual estudo,
ocupando a mesma posicdo em estudos anteriores('”?. Em analise das internagdes hospitalares, outro estudo
identificou que idosos do sexo masculino apresentam maior frequéncia de internagdes por agresséo corporal©®.

‘Em uma revisao sobre o suicidio para a populagao idosa, os pesquisadores identificaram que as mulheres idosas
apresentaram maior tendéncia ao suicidio, enquanto a incidéncia dos ébitos € maior nos homens com a faixa etaria
a partir dos 80 anos, sendo a mais suscetivel©®. Estudo realizado na cidade do Recife verificou maior incidéncia de
casos entre os 60 e 69 anos de idade®”). Uma pesquisa realizada com idosos que vivem em comunidade identificou
que a depresséo se apresenta como fator de risco para lesdo autoprovocada e outros tipos de violéncia®®.

Os eventos indeterminados representam a terceira provavel causa de morte durante o periodo do estudo.
Um estudo realizado em Minas Gerais expde o crescimento da causa de mortalidade como evento de intengao
indeterminada de 1999 a 2008, chegando a 18,4% dos casos em 2008, indicando uma possivel subnotificagao de
homicidios e outras causas de 6bitos, além da ma qualidade de preenchimento da Declaragao de Obito no estado('".
Igualmente identificado no presente estudo, o qual também apresentou limitagcées referentes ao preenchimento
das fichas de notificagdo, uma vez que campos estavam em branco ou ignorados. Um exemplo disso é a variavel
referente a escolaridade, que a maioria das fichas de notificagéo (41,8%) apresentou como ignorados.
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Outra limitagéo é a subnotificagdo que pode ocorrer devido a auséncia de procura de uma unidade de saude (local
onde sao realizadas as notificagdes) por parte da vitima, associada com o possivel despreparo dos profissionais de
salde para investigar os casos, devido a infraestrutura deficiente de atendimento e a fragilidade das redes de apoio!'®.

Contudo, existem politicas publicas para reducdo de agravos, garantia dos direitos e de protecao, e promogao
de saude a populacao idosa®®’%:9, A Politica Nacional de Redugdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia
(PNRMAV), aprovada pela Portaria numero 737/GM, de 16 de maio de 2001, por sua vez, objetiva reduzir a
morbimortalidade por causas externas e instituir abordagem intersetorial, definindo concep¢des de agbes que
possibilitam a abordagem do estado no fendémeno da violéncia contra as pessoas idosas®?.

Por sua vez, o Estatuto do Idoso, sancionado pela Lei n.° 10.741/2003, formaliza em leis os seus direitos como
qualquer outra pessoa humana, definindo as penalizagdes e tornando compulséria a notificagdo pelo profissional
de saude®?,

A Politica Nacional de Saude da Pessoa |dosa, aprovada pela Portaria n.° 2.528, de 19 de outubro de 2006,
direciona medidas coletivas e individuais de saude para recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia
dos individuos e amplia para a formagao permanente dos profissionais, a cooperagao internacional e 0 apoio a
realizagdo de estudos e pesquisas, além de abordar a intersetorialidade proposta pela PNRMAV©Y),

Essas politicas publicas que se apresentam como consequéncia das prioridades gerais, do tempo histérico e
dos problemas estruturais e conjunturais da sociedade orientam para a protegédo e o cuidado com a pessoa e a
garantia de direitos®“®.

A violéncia contra a pessoa idosa é um fendbmeno multifatorial e complexo e conhecer a sua incidéncia e os
fatores associados é util no processo de promogao/prevencao da saude da pessoa idosa. As notificagbes de violéncia,
processo exigido por lei, e dados de mortalidade s&o ferramentas adequadas que permitem articulagdes e melhorias
nos conjuntos de politicas publicas ja existentes e a promogao de agdes intersetoriais mais efetivas na defesa e
protecdo desse segmento populacional?. A formacao dos profissionais de salude no tema e agdes voltadas para a
conscientizagdo da populagdo sobre o problema sido necessarias para uma sociedade que envelhece“?.

CONCLUSAO

As principais vitimas da violéncia sdo as mulheres com baixa escolaridade, sendo decorrente de violéncia fisica
perpetrada principalmente pelo/a filho/a, porém aqueles que vém a ébito com mais frequéncia sdo os homens, tendo
como principal causa as quedas e os acidentes de transporte.
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