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Highlights

- Compreender o perfil da violéncia torna se uma ferramenta a ser utilizada pelo enfermeiro para propor medidas de
intervencdes para que Novos casos ocorram.

+ O conhecimento, a nivel nacional, da violéncia contra o idoso evidéncia que esta é uma problematica que acontece
em todo territdrio nacional, cabendo ao pais ampliar sua visdo sobre a problematica.

« A existéncia de um sistema de informacdes de satde devidamente preenchido e atualizado permite que o enfermeiro
tenha nocao dos agravos da realidade de seu territério.

- Bem como o sistema de informacoes permite que novas ferramentas sejam utilizadas para mensuracao de casos e até
mesmo novas politicas publicas sejam propostas a fim de minimizar o problema.

Revista Cuidarte Resumo

Rev Cuid. 2024; 15(1): e3233 Introducao: A violéncia contra a pessoa idosa é um problema de satide publica,
sendo camuflada na sociedade devida relacdo entre agressores e vitimas.
Objetivo: Analisar o perfil da violéncia contra o idoso no Brasil de acordo com
dados das capitais brasileiras entre 2011- 2019, enfatizando as caracteristicas
da vitima, do agressor e da violéncia. Materiais e Métodos: Trata-se de uma
pesquisa epidemioldgica ecolégica temporal, com coleta de informagdes na
base de dados do DATASUS do Ministério da Saude, consultando-se o Sistema
de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN). A populacao foi composta
por idosos com casos de violéncia notificados entre 2011-2019. Resultados: A
maioria dos casos foi do sexo feminino, escolaridade de 12-42 séries incompletas,
cor branca, sendo a violéncia fisica mais recorrente, com repeticdo, dentro da
residéncia e como principal agressor os filhos. Discussao: A predominancia
do sexo feminino se justifica pelo género/socioculturais, a maioria das
vitimas sdo brancas, condizendo com a autodeclaracao brasileira, nivel de
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escolaridade e maior distribuicao de idosos sem instrucao. A violéncia fisica é
a mais predominante, por ser mais visivel, o favorecendo sua identificacdo. O
idoso passa mais tempo em casa, desencadeando fatores de risco relativos ao
agressor, sendo os filhos mais prevalentes pelas mudancas estruturais familiares.
Conclusao: O estudo possibilitou perfilar a violéncia contra o idoso, expondo
as caracteristicas dessa populacao e identificando possiveis fatores de risco/
protecdo; possibilitou identificar a importancia do preenchimento correto da
ficha de notificacdo e a necessidade de readequacao da ficha fisica e do sistema
de informacao.

Palavras-Chave: Idosos; Violéncia; Abuso de Idosos.
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Profile of violence against the older adults in Brazil according to Brazilian capitals

Abstract

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.

Perfil de la violencia contra las personas mayores en Brasil segun las capitales brasilefias

Resumen

Introduccidn: La violencia contra las personas mayores es un problema de salud publica, camuflandose en
la sociedad debido a la relacién entre agresores y victimas. Objetivo: Analizar el perfil de la violencia contra
las personas mayores en Brasil segun datos de las capitales brasilefias entre 2011y 2019, destacando las
caracteristicas de la victima, el agresor y la violencia. Materiales y Métodos: Se trata de una investigacion
epidemioldgica ecoldgica temporal, recogiendo informacion de la base de datos DATASUS del Ministerio
de Salud, consultando el Sistema de Informacién de Enfermedades De Notificacion (SINAN). La poblacién
estuvo constituida por personas mayores con casos de violencia reportados entre 2011-2019. Resultados:
La mayoria de los casos fueron del sexo femenino, con escolaridad de 1° a 4° grado incompleta, de
raza blanca, siendo la violencia fisica la mas recurrente, con repeticién, dentro de la residencia y los
principales agresores fueron los hijos. Discusion: El predominio del sexo femenino se justifica por el
género/sociocultural, la mayoria de las victimas son blancas, en consonancia con la autodeclaraciéon
brasilefia, el nivel de escolaridad y la mayor distribuciéon de ancianos sin escolarizacién. La violencia
fisica es la mas prevalente, ya que es mas visible, favoreciendo su identificacién. Las personas mayores
pasan mas tiempo en casa, lo que desencadena factores de riesgo relacionados con el agresor, siendo
mas prevalentes los hijos debido a los cambios estructurales familiares. Conclusion: El estudio permitié
perfilar la violencia contra el anciano, exponiendo las caracteristicas de esta poblacién e identificando
posibles factores de riesgo/proteccién; permitié identificar la importancia del correcto llenado del
formulario de notificacién y la necesidad de reajustar el formulario fisico y el sistema de informacion.

Palabras Clave: Ancianos; Violencia; Abuso de Ancianos.
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Introducao

O envelhecimento populacional se tornou uma conquista, ocorrendo especialmente pelas redugdes nas
taxas de fecundidade e aumento da expectativa de vida'. De acordo com proje¢des, a populacao idosa
mundial passara entre 2015- 2050 de 12% para 22%, correspondendo a 2 bilhdes de individuos®. A nivel
nacional, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), entre 2015- 2050 a populagao
idosa serd 66.265.645, com indice de envelhecimento de 37% para 142%?°.

Comooenvelhecimento é um processodinamico, diversas sao as mudancasfisioldgicas e patoldgicas, como
diminuicao da acuidade visual e auditiva, dificuldade de locomocao, doencas cardiacas e respiratorias,
dentre outras. Esses fatores predispdem o idoso a alteragdes nas capacidades e funcionalidades mentais e
fisicas, aumentando a chance para vulnerabilidades, como a violéncia**.

A violéncia se enquadra ao constrangimento, uso de superioridade fisica, lutas de poder, agressoes,
abusos intrafamiliares e comunitarios, econémicos e psicolégicos, dentre outros. Tais fatos podem
acarretar prejuizos financeiros, mentais e emocionais a vitima e sua familia, gastos com sistema de saude,
diminuicao da qualidade de vida e a morte®.

A violéncia contra o idoso, segundo a Organiza¢ao Mundial da Saude, pode ser definida como qualquer
acao, Unica ou repetida, ou ainda, a omissao, em uma relagao com expectativa de confianca, acarretando
prejuizo ou aflicao ao idoso. A literatura aponta seis tipos de violéncia contra idosos: fisica, sexual,
psicoldgica, financeiro/econémica, institucional, abandono e negligéncia’.

De acordo com a OMS, um a cada seis idosos no mundo ja passou por violéncia®. No Brasil, em 2019, a
violéncia contra os idosos foi a segunda maior causa de violacdo de direitos mais denunciada, cerca de
48.446 casos (30%)?; estima-se que 5% a 10% da populagao idosa sofra violéncia®®.

Segundo dados do DATASUS no Brasil entre os anos de 2011 - 2019, a regiao que alcancou o maior indice
de violéncia contra o idoso foi o Sudeste com 10.874 casos, ja a regido nordeste teve o marco de 5.431
casos ocupando o segundo colocado, em terceiro temos a regiao centro oeste com 5.218 casos, ja na
regido sul foram contabilizados 3.562 casos, em ultimo estd a regiao norte com 1.084 casos.

Apesar de configurar-se como um problema de saude pubilica, a violéncia contra o idoso ainda é camuflada
devido proximidade a vitima, como familiares ou trabalhadores da saude® sendo na moradia do idoso
90% das ocorréncias, 51% dos agressores os filhos e 69% ocorrendo diariamente, sinalizando violagdes de
direitos>®°.

Os idosos mais vulneraveis a violéncia sao mulheres'®, com idade entre 76 e 80 anos®, com dependéncia
financeira e fisica. Além disso, possuem problemas de saude, como doencas mentais, baixa escolaridade,
residem com pessoas mais jovens e sao isolados socialmente'" ',

Observa-se a importancia da notificacdo precoce dos casos de violéncia pelo servico de saude para
também identificar fatores de risco e tomar medidas cabiveis diante casos suspeitos e confirmados; além
da sensibilizacdo da populagao’.

Isto posto, a identificacdo do perfil e fatores associados a este fendmeno na populacdo idosa possibilita
acoes de saude adequadas para prevencao e controle.

Pois ainda sao escassas as pesquisas sobre a prevaléncia de violéncia contra idosos nas capitais brasileiras.
Portanto, questiona-se: Quais sao as caracteristicas da violéncia contra a pessoa idosa no Brasil de acordo
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com as capitais do Brasil? Acredita-se que a violéncia contra idosos em nosso pais seja prevalente, mais
frequente em idosos com vulnerabilidades fisicas, econémicas e sociais.

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

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo epidemioldgico ecolégico descritivo. Foram coletadas informagdes acerca da
violéncia contra o idoso nas capitais brasileiras, totalizando dados de 26 (vinte e seis) capitais e 1 (um)
Distrito Federal; as informacdes foram obtidas pela base de dados do DATASUS do Ministério da Saude,
um sistema de informacdes em saude online consultado no website: http://www.datasus.gov.br'. A
populacao foi composta por idosos com casos de violéncia notificados (confirmados ou suspeitos)
entre 2011-2019. A escolha do inicio em 2011 foi pelo marco da violéncia como agravo de notificacdao
compulsoria e a data limite 2019 foi como o ultimo ano em que os dados foram atualizados no Sistema de
Informagdes de Notificagoes de Agravos (SINAN), dentro do DATASUS, até a coleta de dados. O conjunto
de dados foi armazenado no DataSet Dryad Digital Repository'.

Critérios de inclusao

Ter 60 anos de idade ou mais, com o caso de violéncia notificado (suspeito ou confirmado) por profissional
no Sistema Unico de Saude (SUS) entre 2011 a 2019, primeiramente através da ficha fisica de notificacdo
(papel) e, posteriormente, transpassado para o sistema de informacdes online. Foram utilizados apenas
dados de violéncia interpessoal e por capital brasileira.

Critérios de exclusao

Foram excluidos dados das subcategorias denominadas “ignoradas” e “em branco’, pois tais dados, mesmo
com 0s maiores quantitativos, ndo corroboravam para a obtencao de dados que qualificassem o real perfil
de violéncia.

Coleta e anadlise de dados

As informagoes foram retiradas do DATASUS, sendo utilizado como fonte o Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacdo (SINAN). Constata-se que a coleta foi realizada pelos valores das capitais brasileiras
como representantes dos valores da violéncia contra o idoso por estados. Coletaram-se dados relacionados
ao numero de casos por capital, ao numero de casos por ano através da soma dos casos das capitais, as
caracteristicas do agressor (ciclo de vida e relacdo com a vitima), as caracteristicas da vitima (varidveis
sociodemograficas) e as caracteristicas da violéncia (local de ocorréncia, repeticao, tipo, suspeito do uso de
alcool). Posteriormente, os resultados foram descritos quanto as caracteristicas observadas e justificados
de acordo com a literatura atual (estudos entre 2017- 2021). Os dados obtidos, foram transcritos para
0 pacote estatistico Software Microsoft Office Excel, versdo 2014, para processamento dos dados e
apresentacao em graficos e tabelas para melhor descricao dos resultados, agrupados, sistematizados e
analisados. A base de dados utilizada para armazenamento foi o Microsoft 365, versao 2020.

Aspectos éticos

A presente pesquisa fundamentou-se em dados de dominio publico, disponibilizados pelo Ministério
da Saude e que resguardam a identidade dos sujeitos, nao sendo necessario, portanto, a apreciagao e a
aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP).
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Resultados

Observa-se que em termos populacionais, no periodo estudado, houve maior prevaléncia de vitimas do
sexo feminino (57,30%), cor/raca branca (47,32%). Quanto a escolaridade das vitimas, o principal foi 12 a 42
série incompletas (30,02%), conforme a Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas da pessoa idosa vitima de violéncia, segundo variaveis sociodemograficas,
segundo as capitais brasileiras, 2011-2019

Variaveis n %
Sexo
Masculino 11.205 42.82
Feminino 14.960 57,30
Cor/Raga
Branco 10.681 4732
Preto 2.550 11,30
Amarelo 357 1,58
Pardo 8.892 39,39
Indigena 92 0,41
Escolaridade
Analfabeto 1.550 12,52
12 a 42 série incompleta 3.716 30,02
42 série completa 1.271 10,27
5% a 8 série incompleta 1.816 14,67
Fundamental completo 1.307 10,56
Médio incompleto 541 437
Médio completo 1.432 11,57
Superior incompleto 166 1,34
Superior completo 580 4,69

Fonte: Ministério da Saude/ SVS- Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net.

O principal tipo de violéncia foi fisica (41,92%), o local de maior ocorréncia foi a residéncia (77,32%), a
violéncia foi de repeticdo em 63,80% dos casos e na maioria (66,87%) nao havia suspeita de consumo de
alcool (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas da violéncia contra a pessoa idosa, segundo variaveis de tipo, local,
repeticao e uso de alcool, segundo as capitais brasileiras, 2011-2019

Variaveis n %
Tipo de violéncia
Fisica 14.462 41,92
Psicologica 6.063 17,57
Tortura 356 1,03
Financeira 2.138 6,20
Trafico de seres 10 0,03
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Variaveis n %
Sexual 695 2,01
Negligéncia/Abandono 10.414 30,19
Intervengao legal 54 0,16
Outros 307 0,89
Local de ocorréncia da violéncia
Residéncia 17.738 77,32
Habitacdo coletiva 328 1,43
Escola 29 0,13
Local de pratica esportiva 15 0,07
Bar ou similar 263 1,15
Via publica 2.681 11,69
Comércio e servicos 707 3,08
Industria/ construcio 15 0,07
Outros 1.166 5,08
Violéncia de repeti¢iao
Sim 10.885 63,80
Nao 6.175 36,20
Suspeita do uso de alcool
Sim 4.780 33,13
Nao 9.649 66,87

Fonte: Ministério da Satide/ SVS- Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net.

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

Tabela 3. Caracteristicas do agressor da violéncia contra pessoa idosa, segundo variaveis derelacao
com a vitima e ciclo de vida do agressor, segundo as capitais brasileiras, 2011-2019

Variaveis n %

Relagdo com a vitima

Conjuge 2.263 9,23
Ex conjuge 418 1,70
Namorado(a) 108 0,44
Ex namorado (a) 76 0,31
Filho(a) 10.191 41,55
Irmao(3) 1.147 4,68
Amigo/conhecido 2.097 8,55
Desconhecido 2.954 12,04
Cuidador (a) 801 3,27
Patrao/chefe 35 0,14
Pessoa com relagéo institucional 292 1,19
Policial/agente da lei 63 0,26
Outros vinculos 4,081 16,64



https://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.3233
https://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.3233

d https://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.3233

Variaveis n %

Ciclo de vida do agressor

Adolescente
Jovens
Adultos
Idosos

392 3,60
1.071 9,84
7.654 70,32
1.767 16,23

Fonte: Ministério da Saude/ SVS- Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net.
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Observa-se que na prevaléncia da violéncia por ano de acordo com as capitais do Brasil, em 2019 ocorreram
mais notificacdes, 5.140 casos, seqguido 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 frequéncias
absolutas da violéncia interpessoal. Os maiores valores obtidos foram em Sdo Paulo (SP) com 5.279
notificagdes, seguido de Campo Grande (MS) com 3.735 e Rio de Janeiro (RJ) com 3.456. Ja as capitais com
os menores valores notificados foram Macapa (AP) com 27, Porto Velho (RO) com 52 e Florianépolis (SC) com
108 casos notificados.
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Figura 1. Numero de notifica¢oes de violéncia contra a pessoa idosa por ano, segundo a soma dos
valores das capitais brasileiras, 2011-2019
Fonte: Ministério da Satide/ SVS- Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo - Sinan Net.
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Figura 2. Numero de notificacées de violéncia interpessoal contra a pessoa idosa por capital brasileira
como representantes dos estados do Brasil, 2011-2019

Fonte: Ministério da Satide/ SVS- Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net.
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Discussao

A pesquisa identificou maior prevaléncia de vitimas do sexo feminino, cor/raca branca, com escolaridade
de 12 a42série incompletas. O principal tipo de violéncia foi a fisica, local de maior ocorréncia a residéncia,
apontada com episodios de repeticao e sem relagcao com consumo de alcool. Com relagao ao agressor,
o principal foi o filho (a), apresentando também alta prevaléncia de agressores desconhecidos (as); além
disso, os agressores eram adultos. Sobre as notificagdes por ano nas capitais, 2019 teve mais casos, sendo
a capital Sao Paulo com os maiores valores.

Neste estudo, verificou-se prevaléncia de violéncia contra idosos do sexo feminino, podendo ser
relacionado com questdes de género/socioculturais'®. A literatura relata uma correlagao entre a violéncia
contra idosos e a feminizacdo da velhice, isto é, existem mais mulheres idosas do que homens, explicada
pelas diferencas da expectativa de vida entre sexos'”'®. Apesar da longevidade, as mulheres possuem
mais comorbidades, menor qualidade de vida e maior dependéncia por cuidadores, elevando a chance
de violéncias'®". Assim, apesar das mulheres viverem mais, elas se tornam mais propensas a abusos,
compactuando aos aspectos socioculturais de género e envelhecimento'"°.

Com relacao a raca das vitimas, o estudo caracterizou maior prevaléncia da raca branca, provavelmente
relacionado as caracteristicas da populacao brasileira cuja maioria autodeclara-se branco 42,7% da
populacao, 45,1% de pardos e 8,9% de pretos. Ademais, esta questao pode estar relacionada ao processo
de desigualdade ao acesso a informacdes e estudos da populacao negra®.

Sobre a escolaridade, nota-se prevaléncia para 12 a 42 série incompletas, contudo, nao existe na literatura
uma consonancia entre este nivel de escolaridade e a violéncia contra o idoso'®. No Brasil, hd uma
distribuicdo maior de idosos sem instrucdo ou com ensino fundamental incompleto, o que poderia
justificar’’. Mesmo sem consenso, literaturas justificam a escolaridade quanto a percepcdo do idoso para
a violéncia sofrida, ou seja: quanto maior a escolaridade, menor a prevaléncia de violéncia’***. Segundo a
literatura, é possivel correlacionar a baixa escolaridade com a dependéncia para atividades de vida diaria,
fator de risco para abusos®. Existem estudos também que relacionam a baixa escolaridade com a renda:
guanto menor a escolaridade, mais baixa a renda e mais propenso a violéncias'*?*.

No que diz respeito ao tipo de violéncia, destaca-se a violéncia fisica, que pode ser justificada por ser
mais perceptivel, ou seja, como causa lesdes visiveis, como hematomas, torna-se mais facil para que outra
pessoa a identifique?®?’,

O estudo apresentou como local de maior ocorréncia aresidéncia, o que condizcom as literaturas nacionais.
O idoso, devido ao processo de envelhecimento, como dependéncia para certas atividades, tende a ficar
mais tempo na residéncia, configurando fator de risco? 2%, Além disso, pode-se correlacionar a maior
prevaléncia de casos serem com idosas e os casos de maus tratos ocorrerem na residéncia, uma vez que
na cultura nacional, as mulheres ficam mais tempo em casa, com menor contato externo?*=°.

A violéncia de repeticao, elencada como prevalente, ndao esta explicitada na literatura, mas os estudos
presumem explicagdes, como a nao denuncia do agressor - que na maioria dos casos € conhecido - por
receio quanto a perda de vinculo, medo, vergonha, etc., fazendo a violéncia continuar®’*. 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 ndo os identifica como violéncia®'. Devido a proximidade
com seu agressor se interligar a repeticao, muitos idosos nao conseguem perceber a violéncia'®?"'. Assim,
a repeticao demonstra que por tras de cada caso de violéncia notificado, existiram diversos episédios ndao
notificados®~*.
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Com relagao ao agressor, observa-se que os filhos sao os mais prevalentes neste estudo, como na literatura.
Isso pode ser justificado por mudancas nas estruturas familiares, como filhos em separacao dos conjuges,
falta de estabilidade econdmica, dentre outros'®?. Ha, portanto, uma necessidade de reorganizagao
familiar, ja que o filho passara a cuidar do idoso (espontaneo ou imposto) %192

Apesar do filho se tornar o cuidador, muitas vezes o faz de maneira informal e empirica, nao reconhecendo
o processo de envelhecimento e tornando o cuidar cansativo e estressante, o que pode gerar risco para
violéncia'%163537,

Com relagdo a prevaléncia de agressores desconhecidos, um achado desse estudo, pode-se ainda
relacionar a violéncia com o idadismo, isto &, o preconceito por conta da idade®***. O preconceito existente
contra o idoso pode ser evidenciado pela maneira como a sociedade olha para o idoso, por exemplo,
nao reconhecendo a perda de certas habilidades e falta de conhecimento acerca da senescéncia e
vulnerabilidades'®2235374041,

Os dados apresentados em “outros vinculos” nao foram descritos na ficha disponibilizada pelo SINAN,
pois englobam outros dados fora os que ja especificados na tabela. O que se justifica pela subnotificacdo
e preenchimento inadequado das fichas na hora da notificacao, que é uma realidade presente ainda
nos dias atuais, ja abordado em estudos, estima-se que cinco casos omissos ou inconclusivos para cada
notificados’®.

Os dados coletados, pela cronologia, tendem ao aumento do nimero de casos no decorrer dos anos;
contudo, ainda ha um consenso na literatura. Contudo, algumas hipoteses, como o fato da temdtica
da violéncia ser mais discutida e divulgada, isto é, divulgacao dos direitos dos idosos e a maneira de
reconhecer quando esses direitos sao desrespeitados*2.

Assim, como a sociedade comeca a ter mais conhecimento sobre o assunto, ha maior estimulo para
denuncia de casos (suspeitos ou confirmados) de violéncia para as autoridades, bem como lutas mais
intensas quanto a reducao do numero de eventos**?. Deste modo, é possivel realizar mais capacitagcoes
aos profissionais de saude, que podem detectar precocemente os casos, bem como a readequacao de
ferramentas notificadoras 4%,

Observa-se que o Estado de Sao Paulo possui o maior numero de notificagbes; todavia, nao existe
uma concordancia na literatura. Mesmo assim, é possivel pontuar que o Estado de Sao Paulo, por seu
desenvolvimento, tende a possuir uma rede de apoio estruturada®***. Observa-se também como
estruturas politicas locais podem influenciar nas informacodes sao transpassadas, ou seja, Sao Paulo divulga
mais os casos, permitindo maior conhecimento da problematica e adocao de medidas resolutivas®>*>*3,

Durante a coleta, observou-se muita subnotificacao e falhas de preenchimento na base de dados do
SINAN, que podem ocorrer devido as diferencas entre a ficha fisica (papel) e o formulario do sistema; isto
é, dados preenchidos na ficha fisica do SINAN ndo constam no sistema, como a presenca de deficiéncias
ou transtornos, fator que poderia ajudar na compreensao dos fatores de risco ou protecao.

O fato de ainda se observar a subnotificacao faz com que a luta pelos direitos do idoso fique prejudicada,
pois dificulta a atuacao das politicas publicas, pois torna escassa a quantidade de dados fidedignos®.
A subnotificacdo pode ocorrer devido falta de preparo e medo, bem como desconhecimento dos
profissionais sobre o preenchimento e até mesmo sua importancia para registros e uso destes dados®'***>,

Para os profissionais da enfermagem, a abordagem da vitima envolve uma complexidade de fatores, nao
analisando o caso isoladamente, mas todo contexto de vida, ja que todos os fatores podem se tornar risco
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ou protecao para violéncia®*'**. Contudo, segundo a literatura, hd um despreparo dos profissionais quanto
a identificacao dos casos, como proceder em casos confirmados ou suspeitos e o medo do envolvimento
com os agressores, outro fator é a dificuldade na referéncia/contrarreferéncia, o que pode ter relacdo com
a graduacao deste profissional®’*.

Os enfermeiros muitas vezes sentem medo e optam por denunciar apenas no Disque 100, o que interfere
diretamente nas notificacées do SINAN®'. Assim, destaca-se que é fundamental capacitar os profissionais
e dar suporte para rede de saude*“°,

Por fim, cabe salientar a importancia da Estratégia de Saude da Familia (ESF) pois com a equipe
multiprofissional torna-se mais facil identificar e notificar maus tratos. Neste sentido, é possivel observar
que o cadastro do idoso na ESF e o vinculo com a equipe se torna fator de protecao, pois além de contar
com o acompanhamento do enfermeiro dentro da UBS, também esta apto a visita domiciliar que pode
reportar a violéncia'**°,

Diante disso, este estudo se correlaciona com a pratica para ampliacdo do conhecimento quanto o perfil da
violéncia contra o idoso, permite novas ferramentas para mensuracao dos casos e maiores investimentos
na ampliagao e divulgacao dos setores de atendimentos e denuncias de violéncia contra a pessoa idosa
propondo medidas de intervencao para minimizar os danos.

Conclusao

O presente estudo permitiu caracterizar a violéncia contra idosos no Brasil como mais prevalente no sexo
feminino, raca branca e com ensino fundamental incompleto, sendo a violéncia fisica a mais recorrente,
com episédios de repeticao, ocorrendo dentro da residéncia e sendo os filhos os agressores. Apesar de
nao justificavel, os filhos como principais agressores pode estar relacionado com a falta de preparo, bem
como a replicacao de agressodes sofridas.

O preenchimentoinadequado dasfichas de notificacao geraanao solidezdos dados,apontando aincerteza
do problema. E possivel considerar também que os profissionais tém dificuldades no preenchimento da
ficha ou sobre a importancia dos dados, medo, falta de preparo ou, mesmo que injustificavel, o excesso de
atividades cotidianas; independente disso, devem ocorrer treinamentos.

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