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• Compreender o perfil da violência torna se uma ferramenta a ser utilizada pelo enfermeiro para propor medidas de 
intervenções para que novos casos ocorram. 

• O conhecimento, a nível nacional, da violência contra o idoso evidência que esta é uma problemática que acontece 
em todo território nacional, cabendo ao país ampliar sua visão sobre a problemática. 

• A existência de um sistema de informações de saúde devidamente preenchido e atualizado permite que o enfermeiro 
tenha noção dos agravos da realidade de seu território. 

• Bem como o sistema de informações permite que novas ferramentas sejam utilizadas para mensuração de casos e até 
mesmo novas políticas públicas sejam propostas a fim de minimizar o problema. 
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Resumo

Introdução: A violência contra a pessoa idosa é um problema de saúde pública, 
sendo camuflada na sociedade devida relação entre agressores e vítimas. 
Objetivo: Analisar o perfil da violência contra o idoso no Brasil de acordo com 
dados das capitais brasileiras entre 2011- 2019, enfatizando as características 
da vítima, do agressor e da violência. Materiais e Métodos: Trata-se de uma 
pesquisa epidemiológica ecológica temporal, com coleta de informações na 
base de dados do DATASUS do Ministério da Saúde, consultando-se o Sistema 
de Informação de Agravos de Notificação (SINAN). A população foi composta 
por idosos com casos de violência notificados entre 2011-2019. Resultados: A 
maioria dos casos foi do sexo feminino, escolaridade de 1ª-4ª séries incompletas, 
cor branca, sendo a violência física mais recorrente, com repetição, dentro da 
residência e como principal agressor os filhos. Discussão: A predominância 
do sexo feminino se justifica pelo gênero/socioculturais, a maioria das 
vítimas são brancas, condizendo com a autodeclaração brasileira, nível de 
escolaridade e maior distribuição de idosos sem instrução. A violência física é 
a mais predominante, por ser mais visível, o favorecendo sua identificação. O 
idoso passa mais tempo em casa, desencadeando fatores de risco relativos ao 
agressor, sendo os filhos mais prevalentes pelas mudanças estruturais familiares. 
Conclusão: O estudo possibilitou perfilar a violência contra o idoso, expondo 
as características dessa população e identificando possíveis fatores de risco/
proteção; possibilitou identificar a importância do preenchimento correto da 
ficha de notificação e a necessidade de readequação da ficha física e do sistema 
de informação.

Palavras-Chave:  Idosos; Violência; Abuso de Idosos.
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Abstract

Resumen

Introduction: Violence against older adults is a public health problem, being camouflaged in society due 
to the relationship between aggressors and victims. Objective: to analyze the profile of violence against 
older person in Brazil according to data from Brazilian capitals between 2011 and 2019, emphasizing the 
characteristics of the victims, the aggressors and the violence. Materials and Methods: This is a temporal 
ecological epidemiological research, collecting information from the DATASUS database of the Ministry 
of Health, and consulting the Notifiable Diseases Information System (SINAN). The population was 
made up of older adults with reported cases of violence between 2011 and 2019. Results: The majority 
of cases were female, with schooling corresponding to incomplete 1st-4th grade, white, with physical 
violence being the most recurrent, with repetition, within the residence, and the main aggressors were 
the children. Discussion: The predominance of females is justified by gender/sociocultural, the majority 
of victims are white, consistent with Brazilian self-declaration, level of education and greater distribution 
of uneducated older adults. Physical violence is the most prevalent, as it is more visible, favoring its 
identification. Older adults spend more time at home, triggering risk factors related to the aggressors, 
with children being more prevalent due to family structural changes. Conclusion: The study made it 
possible to profile violence against the old person, exposing the characteristics of this population and 
identifying possible risk/protective factors; the study also made it possible to identify the importance of 
correctly filling out the report form and the need to readjust the physical form and the information system.

Keywords: Elderly; Violence; Elder Abuse.

Profile of violence against the older adults in Brazil according to Brazilian capitals

Perfil de la violencia contra las personas mayores en Brasil según las capitales brasileñas

Introducción: La violencia contra las personas mayores es un problema de salud pública, camuflándose en 
la sociedad debido a la relación entre agresores y víctimas. Objetivo: Analizar el perfil de la violencia contra 
las personas mayores en Brasil según datos de las capitales brasileñas entre 2011 y 2019, destacando las 
características de la víctima, el agresor y la violencia. Materiales y Métodos: Se trata de una investigación 
epidemiológica ecológica temporal, recogiendo información de la base de datos DATASUS del Ministerio 
de Salud, consultando el Sistema de Información de Enfermedades De Notificación (SINAN). La población 
estuvo constituida por personas mayores con casos de violencia reportados entre 2011-2019. Resultados: 
La mayoría de los casos fueron del sexo femenino, con escolaridad de 1º a 4º grado incompleta, de 
raza blanca, siendo la violencia física la más recurrente, con repetición, dentro de la residencia y los 
principales agresores fueron los hijos. Discusión: El predominio del sexo femenino se justifica por el 
género/sociocultural, la mayoría de las víctimas son blancas, en consonancia con la autodeclaración 
brasileña, el nivel de escolaridad y la mayor distribución de ancianos sin escolarización. La violencia 
física es la más prevalente, ya que es más visible, favoreciendo su identificación. Las personas mayores 
pasan más tiempo en casa, lo que desencadena factores de riesgo relacionados con el agresor, siendo 
más prevalentes los hijos debido a los cambios estructurales familiares. Conclusión: El estudio permitió 
perfilar la violencia contra el anciano, exponiendo las características de esta población e identificando 
posibles factores de riesgo/protección; permitió identificar la importancia del correcto llenado del 
formulario de notificación y la necesidad de reajustar el formulario físico y el sistema de información.

Palabras Clave: Ancianos; Violencia; Abuso de Ancianos. 
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Introdução
O envelhecimento populacional se tornou uma conquista, ocorrendo especialmente pelas reduções nas 
taxas de fecundidade e aumento da expectativa de vida1. De acordo com projeções, a população idosa 
mundial passará entre 2015- 2050 de 12% para 22%, correspondendo a 2 bilhões de indivíduos2. A nível 
nacional, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), entre 2015- 2050 a população 
idosa será 66.265.645, com índice de envelhecimento de 37% para 142%3.

Como o envelhecimento é um processo dinâmico, diversas são as mudanças fisiológicas e patológicas, como 
diminuição da acuidade visual e auditiva, dificuldade de locomoção, doenças cardíacas e respiratórias, 
dentre outras. Esses fatores predispõem o idoso a alterações nas capacidades e funcionalidades mentais e 
físicas, aumentando a chance para vulnerabilidades, como a violência4-5. 

A violência se enquadra ao constrangimento, uso de superioridade física, lutas de poder, agressões, 
abusos intrafamiliares e comunitários, econômicos e psicológicos, dentre outros. Tais fatos podem 
acarretar prejuízos financeiros, mentais e emocionais à vítima e sua família, gastos com sistema de saúde, 
diminuição da qualidade de vida e a morte6.

A violência contra o idoso, segundo a Organização Mundial da Saúde, pode ser definida como qualquer 
ação, única ou repetida, ou ainda, a omissão, em uma relação com expectativa de confiança, acarretando 
prejuízo ou aflição ao idoso. A literatura aponta seis tipos de violência contra idosos: física, sexual, 
psicológica, financeiro/econômica, institucional, abandono e negligência7. 

De acordo com a OMS, um a cada seis idosos no mundo já passou por violência5. No Brasil, em 2019, a 
violência contra os idosos foi a segunda maior causa de violação de direitos mais denunciada, cerca de 
48.446 casos (30%)8; estima-se que 5% a 10% da população idosa sofra violência8-9.

Segundo dados do DATASUS no Brasil entre os anos de 2011 – 2019, a região que alcançou o maior índice 
de violência contra o idoso foi o Sudeste com 10.874 casos, já a região nordeste teve o marco de 5.431 
casos ocupando o segundo colocado, em terceiro temos a região centro oeste com 5.218 casos, já na 
região sul foram contabilizados 3.562 casos, em último está a região norte com 1.084 casos. 

Apesar de configurar-se como um problema de saúde pública, a violência contra o idoso ainda é camuflada 
devido proximidade à vítima, como familiares ou trabalhadores da saúde8, sendo na moradia do idoso 
90% das ocorrências, 51% dos agressores os filhos e 69% ocorrendo diariamente, sinalizando violações de 
direitos5,8,9.   

Os idosos mais vulneráveis à violência são mulheres10, com idade entre 76 e 80 anos8, com dependência 
financeira e física. Além disso, possuem problemas de saúde, como doenças mentais, baixa escolaridade, 
residem com pessoas mais jovens e são isolados socialmente11,12. 

Observa-se a importância da notificação precoce dos casos de violência pelo serviço de saúde para 
também identificar fatores de risco e tomar medidas cabíveis diante casos suspeitos e confirmados; além 
da sensibilização da população13.

Isto posto, a identificação do perfil e fatores associados a este fenômeno na população idosa possibilita 
ações de saúde adequadas para prevenção e controle. 

Pois ainda são escassas as pesquisas sobre a prevalência de violência contra idosos nas capitais brasileiras. 
Portanto, questiona-se: Quais são as características da violência contra a pessoa idosa no Brasil de acordo 
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com as capitais do Brasil? Acredita-se que a violência contra idosos em nosso país seja prevalente, mais 
frequente em idosos com vulnerabilidades físicas, econômicas e sociais. 

Sendo assim, o presente trabalho tem como objetivo analisar o perfil da violência contra o idoso no Brasil 
de acordo com dados das capitais brasileiras no período entre 2011- 2019, enfatizando as características 
da vítima, do agressor e da violência.
 

Materiais e Métodos
Trata-se de um estudo epidemiológico ecológico descritivo. Foram coletadas informações acerca da 
violência contra o idoso nas capitais brasileiras, totalizando dados de 26 (vinte e seis) capitais e 1 (um) 
Distrito Federal; as informações foram obtidas pela base de dados do DATASUS do Ministério da Saúde, 
um sistema de informações em saúde online consultado no website: http://www.datasus.gov.br14. A 
população foi composta por idosos com casos de violência notificados (confirmados ou suspeitos) 
entre 2011-2019. A escolha do início em 2011 foi pelo marco da violência como agravo de notificação 
compulsória e a data limite 2019 foi como o último ano em que os dados foram atualizados no Sistema de 
Informações de Notificações de Agravos (SINAN), dentro do DATASUS, até a coleta de dados. O conjunto 
de dados foi armazenado no DataSet Dryad Digital Repository15.

Critérios de inclusão
Ter 60 anos de idade ou mais, com o caso de violência notificado (suspeito ou confirmado) por profissional 
no Sistema Único de Saúde (SUS) entre 2011 a 2019, primeiramente através da ficha física de notificação 
(papel) e, posteriormente, transpassado para o sistema de informações online. Foram utilizados apenas 
dados de violência interpessoal e por capital brasileira.

Critérios de exclusão
Foram excluídos dados das subcategorias denominadas “ignoradas” e “em branco”, pois tais dados, mesmo 
com os maiores quantitativos, não corroboravam para a obtenção de dados que qualificassem o real perfil 
de violência. 

Coleta e análise de dados
As informações foram retiradas do DATASUS, sendo utilizado como fonte o Sistema de Informação de 
Agravos de Notificação (SINAN). Constata-se que a coleta foi realizada pelos valores das capitais brasileiras 
como representantes dos valores da violência contra o idoso por estados. Coletaram-se dados relacionados 
ao número de casos por capital, ao número de casos por ano através da soma dos casos das capitais, às 
características do agressor (ciclo de vida e relação com a vítima), às características da vítima (variáveis 
sociodemográficas) e às características da violência (local de ocorrência, repetição, tipo, suspeito do uso de 
álcool). Posteriormente, os resultados foram descritos quanto às características observadas e justificados 
de acordo com a literatura atual (estudos entre 2017- 2021). Os dados obtidos, foram transcritos para 
o pacote estatístico Software Microsoft Office Excel, versão 2014, para processamento dos dados e 
apresentação em gráficos e tabelas para melhor descrição dos resultados, agrupados, sistematizados e 
analisados. A base de dados utilizada para armazenamento foi o Microsoft 365, versão 2020.

Aspectos éticos
A presente pesquisa fundamentou-se em dados de domínio público, disponibilizados pelo Ministério 
da Saúde e que resguardam a identidade dos sujeitos, não sendo necessário, portanto, a apreciação e a 
aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP).

https://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.3233
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Resultados
Observa-se que em termos populacionais, no período estudado, houve maior prevalência de vítimas do 
sexo feminino (57,30%), cor/raça branca (47,32%). Quanto à escolaridade das vítimas, o principal foi 1ª a 4ª 
série incompletas (30,02%), conforme a Tabela 1. 

Tabela 1. Características da pessoa idosa vítima de violência, segundo variáveis sociodemográficas, 
segundo as capitais brasileiras, 2011-2019

Variáveis n %
Sexo
   Masculino 11.205     42,82
   Feminino 14.960     57,30
Cor/Raça
   Branco 10.681      47,32
   Preto 2.550      11,30
   Amarelo 357        1,58
   Pardo 8.892      39,39
   Indígena 92        0,41

Escolaridade
   Analfabeto 1.550       12,52
   1ª a 4ª série incompleta 3.716       30,02
   4ª série completa 1.271       10,27
   5ª a 8ª série incompleta 1.816       14,67
   Fundamental completo 1.307       10,56
   Médio incompleto 541         4,37
   Médio completo 1.432       11,57
   Superior incompleto 166        1,34
   Superior completo 580         4,69

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

O principal tipo de violência foi física (41,92%), o local de maior ocorrência foi a residência (77,32%), a 
violência foi de repetição em 63,80% dos casos e na maioria (66,87%) não havia suspeita de consumo de 
álcool (Tabela 2).

Tabela 2. Características da violência contra a pessoa idosa, segundo variáveis de tipo, local, 
repetição e uso de álcool, segundo as capitais brasileiras, 2011-2019

Variáveis n %
Tipo de violência
   Física 14.462 41,92
   Psicológica 6.063 17,57
   Tortura 356 1,03
   Financeira 2.138 6,20
   Tráfico de seres 10 0,03

https://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.3233
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Variáveis n %
   Sexual 695 2,01
   Negligência/Abandono 10.414 30,19
   Intervenção legal 54  0,16

   Outros 307  0,89
   Local de ocorrência da violência
   Residência  17.738 77,32
   Habitação coletiva 328  1,43
   Escola 29  0,13
Local de prática esportiva 15 0,07
   Bar ou similar 263  1,15
   Via pública 2.681 11,69
   Comércio e serviços 707  3,08
   Indústria/ construção 15  0,07
   Outros 1.166  5,08
Violência de repetição
   Sim 10.885 63,80
   Não 6.175 36,20
Suspeita do uso de álcool
   Sim 4.780 33,13
   Não 9.649 66,87

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

Na Tabela 3 apresentamos as principais características do agressor da violência contra o idoso. A principal 
relação entre agressor-vítima foi de filho(a) (41,55%), e com relação ao ciclo de vida deste agressor, o 
principal foi o adulto (70,32%).

Tabela 3. Características do agressor da violência contra pessoa idosa, segundo variáveis de relação 
com a vítima e ciclo de vida do agressor, segundo as capitais brasileiras, 2011-2019

Variáveis n %
Relação com a vítima
   Cônjuge 2.263  9,23
   Ex cônjuge 418  1,70
   Namorado(a) 108  0,44
   Ex namorado (a) 76  0,31
   Filho(a) 10.191 41,55
   Irmão(ã) 1.147  4,68
   Amigo/conhecido 2.097  8,55
   Desconhecido 2.954 12,04
   Cuidador (a) 801  3,27
   Patrão/chefe 35  0,14
   Pessoa com relação institucional 292  1,19
   Policial/agente da lei 63  0,26
   Outros vínculos 4.081 16,64

https://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.3233
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Variáveis n %
Ciclo de vida do agressor
   Adolescente 392  3,60
   Jovens 1.071  9,84
   Adultos 7.654 70,32
   Idosos 1.767  16,23

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

Observa-se que na prevalência da violência por ano de acordo com as capitais do Brasil, em 2019 ocorreram 
mais notificações, 5.140 casos, seguido de 2018 com 4.707, e de 2017 com 4.286, conforme a figura 1. Na 
figura 2 encontram-se as capitais do Brasil, representadas pelo nome de seus estados, com as frequências 
absolutas da violência interpessoal. Os maiores valores obtidos foram em São Paulo (SP) com 5.279 
notificações, seguido de Campo Grande (MS) com 3.735 e Rio de Janeiro (RJ) com 3.456. Já as capitais com 
os menores valores notificados foram Macapá (AP) com 27, Porto Velho (RO) com 52 e Florianópolis (SC) com 
108 casos notificados.
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Figura 1. Número de notificações de violência contra a pessoa idosa por ano, segundo a soma dos 
valores das capitais brasileiras, 2011-2019 

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

Figura 2. Número de notificações de violência interpessoal contra a pessoa idosa por capital brasileira 
como representantes dos estados do Brasil, 2011-2019 
Fonte: Ministério da Saúde/ SVS- Sistema de Informação de Agravos de Notificação – Sinan Net.
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Discussão
A pesquisa identificou maior prevalência de vítimas do sexo feminino, cor/raça branca, com escolaridade 
de 1ª a 4ª série incompletas. O principal tipo de violência foi a física, local de maior ocorrência a residência, 
apontada com episódios de repetição e sem relação com consumo de álcool. Com relação ao agressor, 
o principal foi o filho (a), apresentando também alta prevalência de agressores desconhecidos (as); além 
disso, os agressores eram adultos. Sobre as notificações por ano nas capitais, 2019 teve mais casos, sendo 
a capital São Paulo com os maiores valores.  

Neste estudo, verificou-se prevalência de violência contra idosos do sexo feminino, podendo ser 
relacionado com questões de gênero/socioculturais16. A literatura relata uma correlação entre a violência 
contra idosos e a feminização da velhice, isto é, existem mais mulheres idosas do que homens, explicada 
pelas diferenças da expectativa de vida entre sexos17-18. Apesar da longevidade, as mulheres possuem 
mais comorbidades, menor qualidade de vida e maior dependência por cuidadores, elevando a chance 
de violências18-19. Assim, apesar das mulheres viverem mais, elas se tornam mais propensas a abusos, 
compactuando aos aspectos socioculturais de gênero e envelhecimento16-19.

Com relação à raça das vítimas, o estudo caracterizou maior prevalência da raça branca, provavelmente 
relacionado às características da população brasileira cuja maioria autodeclara-se branco 42,7% da 
população, 45,1% de pardos e 8,9% de pretos. Ademais, esta questão pode estar relacionada ao processo 
de desigualdade ao acesso a informações e estudos da população negra20.

Sobre a escolaridade, nota-se prevalência para 1ª a 4ª série incompletas, contudo, não existe na literatura 
uma consonância entre este nível de escolaridade e a violência contra o idoso13. No Brasil, há uma 
distribuição maior de idosos sem instrução ou com ensino fundamental incompleto, o que poderia 
justificar21. Mesmo sem consenso, literaturas justificam a escolaridade quanto à percepção do idoso para 
a violência sofrida, ou seja: quanto maior a escolaridade, menor a prevalência de violência22-25. Segundo a 
literatura, é possível correlacionar a baixa escolaridade com a dependência para atividades de vida diária, 
fator de risco para abusos20. Existem estudos também que relacionam a baixa escolaridade com a renda: 
quanto menor a escolaridade, mais baixa a renda e mais propenso a violências12-24. 

No que diz respeito ao tipo de violência, destaca-se a violência física, que pode ser justificada por ser 
mais perceptível, ou seja, como causa lesões visíveis, como hematomas, torna-se mais fácil para que outra 
pessoa a identifique26,27. 

O estudo apresentou como local de maior ocorrência a residência, o que condiz com as literaturas nacionais. 
O idoso, devido ao processo de envelhecimento, como dependência para certas atividades, tende a ficar 
mais tempo na residência, configurando fator de risco21-27-29. Além disso, pode-se correlacionar a maior 
prevalência de casos serem com idosas e os casos de maus tratos ocorrerem na residência, uma vez que 
na cultura nacional, as mulheres ficam mais tempo em casa, com menor contato externo23,30. 

A violência de repetição, elencada como prevalente, não está explicitada na literatura, mas os estudos 
presumem explicações, como a não denúncia do agressor - que na maioria dos casos é conhecido - por 
receio quanto à perda de vínculo, medo, vergonha, etc., fazendo a violência continuar31-33. Deste modo, 
quem identifica os maus tratos se torna, na maioria dos casos, uma pessoa de fora, especialmente porque 
o idoso procura justificar os abusos sofridos e não os identifica como violência31. Devido à proximidade 
com seu agressor se interligar à repetição, muitos idosos não conseguem perceber a violência16,27-31. Assim, 
a repetição demonstra que por trás de cada caso de violência notificado, existiram diversos episódios não 
notificados33,34. 
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Com relação ao agressor, observa-se que os filhos são os mais prevalentes neste estudo, como na literatura. 
Isso pode ser justificado por mudanças nas estruturas familiares, como filhos em separação dos cônjuges, 
falta de estabilidade econômica, dentre outros16,27. Há, portanto, uma necessidade de reorganização 
familiar, já que o filho passará a cuidar do idoso (espontâneo ou imposto)10,19,35

Apesar do filho se tornar o cuidador, muitas vezes o faz de maneira informal e empírica, não reconhecendo 
o processo de envelhecimento e tornando o cuidar cansativo e estressante, o que pode gerar risco para 
violência10,16,35-37.

Com relação à prevalência de agressores desconhecidos, um achado desse estudo, pode-se ainda 
relacionar a violência com o idadismo, isto é, o preconceito por conta da idade38,39. O preconceito existente 
contra o idoso pode ser evidenciado pela maneira como a sociedade olha para o idoso, por exemplo, 
não reconhecendo a perda de certas habilidades e falta de conhecimento acerca da senescência e 
vulnerabilidades16,22,35,37,40,41. 

Os dados apresentados em “outros vínculos” não foram descritos na ficha disponibilizada pelo SINAN, 
pois englobam outros dados fora os que já especificados na tabela. O que se justifica pela subnotificação 
e preenchimento inadequado das fichas na hora da notificação, que é uma realidade presente ainda 
nos dias atuais, já abordado em estudos, estima-se que cinco casos omissos ou inconclusivos para cada 
notificados16. 

Os dados coletados, pela cronologia, tendem ao aumento do número de casos no decorrer dos anos; 
contudo, ainda há um consenso na literatura. Contudo, algumas hipóteses, como o fato da temática 
da violência ser mais discutida e divulgada, isto é, divulgação dos direitos dos idosos e a maneira de 
reconhecer quando esses direitos são desrespeitados32.

Assim, como a sociedade começa a ter mais conhecimento sobre o assunto, há maior estímulo para 
denúncia de casos (suspeitos ou confirmados) de violência para as autoridades, bem como lutas mais 
intensas quanto à redução do número de eventos23,42. Deste modo, é possível realizar mais capacitações 
aos profissionais de saúde, que podem detectar precocemente os casos, bem como a readequação de 
ferramentas notificadoras 23,43,44. 

Observa-se que o Estado de São Paulo possui o maior número de notificações; todavia, não existe 
uma concordância na literatura. Mesmo assim, é possível pontuar que o Estado de São Paulo, por seu 
desenvolvimento, tende a possuir uma rede de apoio estruturada32,33,44. Observa-se também como 
estruturas políticas locais podem influenciar nas informações são transpassadas, ou seja, São Paulo divulga 
mais os casos, permitindo maior conhecimento da problemática e adoção de medidas resolutivas32,42,43.

Durante a coleta, observou-se muita subnotificação e falhas de preenchimento na base de dados do 
SINAN, que podem ocorrer devido às diferenças entre a ficha física (papel) e o formulário do sistema; isto 
é, dados preenchidos na ficha física do SINAN não constam no sistema, como a presença de deficiências 
ou transtornos, fator que poderia ajudar na compreensão dos fatores de risco ou proteção. 

O fato de ainda se observar a subnotificação faz com que a luta pelos direitos do idoso fique prejudicada, 
pois dificulta a atuação das políticas públicas, pois torna escassa a quantidade de dados fidedignos32. 
A subnotificação pode ocorrer devido falta de preparo e medo, bem como desconhecimento dos 
profissionais sobre o preenchimento e até mesmo sua importância para registros e uso destes dados31,34,45. 

Para os profissionais da enfermagem, a abordagem da vítima envolve uma complexidade de fatores, não 
analisando o caso isoladamente, mas todo contexto de vida, já que todos os fatores podem se tornar risco 
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ou proteção para violência31,45. Contudo, segundo a literatura, há um despreparo dos profissionais quanto 
à identificação dos casos, como proceder em casos confirmados ou suspeitos e o medo do envolvimento 
com os agressores, outro fator é a dificuldade na referência/contrarreferência, o que pode ter relação com 
a graduação deste profissional31,45. 

Os enfermeiros muitas vezes sentem medo e optam por denunciar apenas no Disque 100, o que interfere 
diretamente nas notificações do SINAN31. Assim, destaca-se que é fundamental capacitar os profissionais 
e dar suporte para rede de saúde45,46.

Por fim, cabe salientar a importância da Estratégia de Saúde da Família (ESF) pois com a equipe 
multiprofissional torna-se mais fácil identificar e notificar maus tratos. Neste sentido, é possível observar 
que o cadastro do idoso na ESF e o vínculo com a equipe se torna fator de proteção, pois além de contar 
com o acompanhamento do enfermeiro dentro da UBS, também está apto a visita domiciliar que pode 
reportar a violência13,36.

Diante disso, este estudo se correlaciona com a prática para ampliação do conhecimento quanto o perfil da 
violência contra o idoso, permite novas ferramentas para mensuração dos casos e maiores investimentos 
na ampliação e divulgação dos setores de atendimentos e denúncias de violência contra a pessoa idosa 
propondo medidas de intervenção para minimizar os danos.  

Conclusão
O presente estudo permitiu caracterizar a violência contra idosos no Brasil como mais prevalente no sexo 
feminino, raça branca e com ensino fundamental incompleto, sendo a violência física a mais recorrente, 
com episódios de repetição, ocorrendo dentro da residência e sendo os filhos os agressores. Apesar de 
não justificável, os filhos como principais agressores pode estar relacionado com a falta de preparo, bem 
como à replicação de agressões sofridas.

O preenchimento inadequado das fichas de notificação gera a não solidez dos dados, apontando a incerteza 
do problema. É possível considerar também que os profissionais têm dificuldades no preenchimento da 
ficha ou sobre a importância dos dados, medo, falta de preparo ou, mesmo que injustificável, o excesso de 
atividades cotidianas; independente disso, devem ocorrer treinamentos.

O enfermeiro pode notificar os casos; aos que atuam na UBS têm maiores vínculos com o paciente, 
oportunizando que esta população se sinta confiante para conversar sobre abusos. Ou seja, este profissional 
é capaz de identificar as violências e intervir.
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