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RESUMO

Objetivo: Avaliar a ocorréncia da violéncia sofrida pela pessoa idosa no municipio de
Caruaru/PE. Método: Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo, quantitativo, de corte
transversal. A populacdo do estudo consistird na totalidade dos dados obtidos/notificados de
casos suspeitos ou confirmados, a partir do Sistema de informagdo de agravos notificaveis
(SINAN), através do consolidado das fichas de notificagdo dos individuos com idade de 60
anos e/ou mais, que sofreram violéncia no periodo de 2009 a 2015. Para avaliar o perfil
pessoal dos idosos vitimas de agressdo, as caracteristicas da violéncia sofrida, perfil do
agressor ¢ a evolugdo do caso, foram calculadas as frequéncias percentuais e construidas as
distribui¢des de frequéncia dos casos de violéncia. Resultados: Os casos de violéncia, em sua
totalidade (231), ocorreram ¢ foram notificados na cidade de Caruaru/PE. O sexo masculino
foi mais acometido (77,5%), a faixa etiria mais prevalente foi de 60-69 anos, a etnia
ignorada/branco (49,4%) seguida da parda (34,6%) e os casados sofreram mais violéncia
(32,5%). No que se refere ao local da ocorréncia foi prevalente a residéncia (80,5%), vitimas
de lesdes nao autoprovocadas (83,1%), a violéncia fisica predominou (93,5%). O meio de
agressao mais comum foi espancamento (44,1%), com dois ou mais envolvidos (68,8%). O
agressor em sua maioria era o filho (47,6%), o sexo ignorado/branco prevaleceu (79,7%)
seguido do masculino (17,3%), sem suspeita de alcool em grande parte (52,8%) e como
evolugdo (89,6%) dos internos receberam alta. Conclusao: Por ser um estudo inédito na
cidade de Caruaru, os dados apresentados poderdo servir de base para a realizagdo de
intervengdes necessarias a nivel de promogdo e prevencao da saude deste seguimento
populacional que estd em crescimento € que necessita de agdes lhes garantam mais qualidade
de vida.

Palavras-chave: Populagdo idosa. Notifica¢do. Violéncia.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the occurrence of violence against the elderly in the city of Caruaru /
PE. Method: It is an epidemiological study, descriptive, quantitative, cross-sectional. The
study population will consist of all the data / notified of suspected or confirmed cases from
SINAN (grievances Information System notifiable) through consolidated the reporting forms
of individuals aged 60 years and / or more, who have experienced violence from 2009 to
2015. to assess the personal profile of the elderly victims of aggression, the characteristics of
the violence suffered, offender's profile and developments in the case, the percentage
frequencies and constructed frequency distributions of cases were calculated violence.
Results: Cases of violence in its entirety (231) occurred and were reported in the city of
Caruaru / PE. Boys were more affected (77.5%), the most prevalent age group was 60-69
years, ethnicity ignored / white (49.4%) followed by brown (34.6%) and married suffered
more violence (32.5%). With regard to the location of occurrence was the residence prevalent
(80.5%), victims of non self-injuries (83.1%), physical violence predominated (93.5%). The
most common means of aggression was beaten (44.1%), with two or more involved (68.8%).
The attacker mostly was the son (47.6%), sex ign / White prevailed (79.7%) followed by the
male (17.3%), without suspicion of alcohol in large part (52.8%) and how evolution (89.6%)
of internal discharged. Conclusion: For being a pioneering study in the city of Caruaru, the
data presented may serve as a basis for carrying out necessary interventions at the level of
promotion and preventive health care, this population following that is growing and you need
the stock them ensuring better quality of life.

Keywords: Elderly population. Notification. Violence.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento ¢ um processo organico, natural, gradual e irreversivel, no qual
ocorrem transformacdes ao longo da vida. Trata-se de um periodo complexo, heterogéneo e
que esta atrelado a diversos fatores, desde genéticos, a qualidade de vida, educagdo e
ambiente em que o individuo vive desempenhando as suas atividades (OLIVEIRA, 2010).

Segundo a Organizac¢do das Nagdes Unidas (ONU, 2002), o periodo de 1975 a 2025
deve ser conhecido como a era do envelhecimento. Tal processo se encontra mais veloz nos
paises em desenvolvimento, e atinge crescimento de 123%, enquanto que em paises
desenvolvidos o valor observado foi de 54%.

A populacdo idosa brasileira estd acompanhando a tendéncia mundial e j& apresenta
consideravel crescimento em relacdo a populagdo jovem, decrescente em nivel de natalidade.
Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no censo 2000, apontaram
uma populagdo de 60 anos ou mais, em torno de 14.500.000 de pessoas idosas, contra
10.700.000 em 1991. No censo de 2010, estes valores foram em torno de 20.600.000, o que
representa 10,8% da populacdo total, contra 8,6% do censo anterior em todo o pais (IBGE,
2008).

Uma questao muito peculiar e que ndo se caracteriza por ser um evento novo, trata-se
da violéncia contra idosos, tematica ainda pouco discutida e pontuada. A Organizacao
Mundial da Satde (OMS) entende o termo violéncia como a acdo da forca fisica, de poder
e/ou a ameaca contra si, outros, grupos e comunidade, ou como resultado ou possibilidade de
gerar lesdo, morte, dano psicologico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagdo. Na sua
classificacdo, a violéncia pode ser de origem: fisica, psicolodgica, sexual, financeira, por
negligéncia, abandono e autonegligéncia (WHO, 2002).

Logo, ¢ de conhecimento que a violéncia contra a pessoa idosa se configura hoje como
um problema de saude publica e, mesmo assim, as produgdes cientificas no Brasil sobre a
referida tematica sdo escassas. Saber quem sdo as vitimas, em que meio estdo e quais suas
peculiaridades, tanto no que se refere ao tipo de violéncia, bem como na identificacdo dos
agressores, sao informagdes essenciais para a acao do estado, a criacdo
de politicas publicas e at¢ mesmo para garantir um atendimento de saude adequado, por parte
dos profissionais desta area (OLIVEIRA et al., 2013; PINHEIRO et al., 2011).

Um imbroglio que acentua a deficiéncia na gera¢do dessas informacdes esta na
fragilidade dos cursos na area de saude, nos quais as disciplinas ndo abordam ementas

relacionadas a violéncia, assim como muitos programas de educagdo continuada para esses
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profissionais, 0 que colabora para o ndo entendimento que este impacto pode gerar na
qualidade de vida das vitimas (OLIVEIRA et al., 2012).

Por se tratar de um fendmeno socialmente construido, a violéncia e os maus tratos sio
representados de forma diferente entre as pessoas e entre os grupos de uma mesma sociedade.
Esta afirmacgdo conduz ao entendimento de que a abordagem social desta tematica pode trazer
importantes desdobramentos na producao do conhecimento e na intervencao em diversos
segmentos, se for estudada dentro de uma perspectiva psicossocioldgica, distanciando-se,
portanto, apenas das abordagens puramente epidemioldgicas e demograficas (SARAIVA;
COUTINHO, 2012a).

A criagdo de politicas publicas ¢ fundamental para garantir aportes legais e tem sido
conquistas importantes para a populagdo idosa, pois elas preconizam, entre outras questdes, a
promoc¢do do envelhecimento ativo, direito a intera¢do integral a saude através do SUS,
capacitacdo dos recursos humanos e orientacdo dos cuidadores familiares, ao assegurar a
qualidade da atengdo oferecida, a obrigacdo da notificagdo dos casos suspeitos ou
confirmacao de violéncia aos orgaos publicos e as agdes de prevengdo desses agravos
(RIBEIRO; SOUZA; VALADARES, 2012).

Os profissionais de satde que lidam com este publico, nos seus servigos didrios, tém
por responsabilidade atuar diante de tal realidade ou relato, assim como denunciar, na busca
de abranger a cidadania do idoso, ndo permitindo ou ndo sendo omisso a tal ato. A triade,
satde / velhice / violéncia, reforca a necessidade e capacidade de trabalhar tais questdes na
saude publica de maneira proficua e menos dispendiosa (CASTRO et al., 2013).

A violéncia presente em ampliados contextos, muitas vezes ndo revelada, dificulta
muitos processos, ndo s6 organicos, mas social e quando tal questdo acomete o idoso, muitas
vezes se torna fatal. Diante disso, o estudo tem como pergunta condutora: Qual a ocorréncia
da violéncia sofrida pelo idoso e os fatores associados no municipio de Caruaru/PE? haja vista
que ndo se tem conhecimento de pesquisa sobre esta tematica na referida regido e Caruaru ser
a cidade do interior do Estado mais violenta, ficando atras apenas da capital (Recife). Saber
como esse fendmeno se comporta ¢ crucial para, entdo, subsidiar e melhorar ag¢des de

prevencao e prote¢ao.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O processo de envelhecimento: conquistas e desafios

O envelhecimento ¢ heterogéneo e se caracteriza por
multiplos aspectos, dentre eles:

questoes culturais, sociais, historicas e demogrdficas,
havendo assim uma ndo compreensdo

dessa fase”

(SOUZA, D. J. et al., 2010).

De acordo com a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), no ano de 2011, a
populacao idosa do mundo era referente a 800 milhdes de pessoas o que, em porcentagem,
representava 11% da populacdo mundial. Em 2050, esse valor alcangara 2 bilhdes de idosos,
uma porcentagem de 22% da populacdo total; porém, essa taxa de crescimento da populagdo
idosa varia, inclusive, quanto a idade. Na faixa etaria os individuos com 80 anos ou mais, o
crescimento mais acelerado e, segundo projecdes da ONU, alcangara valores de 3,2% ao ano
entre 2040 e 2050, sendo 2,5 vezes maior que a encontrada nos grupos de 60 a 79 anos no
mesmo periodo (UNITED NATIONS, 2013).

Nesse interim, ha projecdes de que o Brasil, em 2025, serd o sexto pais com a maior
parcela de idosos do planeta, atingindo cerca de 32 milhdes, sendo necessario o interesse da
comunidade cientifica por diversos impactos que esta informacdo gera, seja em nivel social
e/ou econdmico (LUSTOSA et al., 2013).

Sendo assim, a velhice passa a ser uma realidade, ndo s6 em paises desenvolvidos,
mas no mundo, e o Brasil acompanha de forma premente. E necessério, portanto, entender
que aliado a esta transformacdo etdria, uma gama de subsidios precisa ser fornecida a esta
populacdo em ascensdo, como politicas publicas destinadas a considerar a capacidade
funcional, autonomia, participagdo, cuidado, auto-satisfacdo, que gerem possibilidade de
atuacao dos idosos em diversos contextos sociais (VERAS, 2009).

Segundo estudo do Ministério da Saude (BRASIL, 2006), o envelhecimento
populacional ocorre através de mudancas em alguns indicadores de saude, dentre eles, a
fecundidade e mortalidade, que caracterizam a transicdo demografica. Outro indicador

importante ¢ o aumento da expectativa de vida. H4 uma heterogeneidade deste para o ser
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humano, caracterizado pelas condi¢des sociais, econdmicas, regido geografica de origem, o
local onde residem.

Mais precisamente, na segunda metade do século XX, o pais apresentou uma
diminui¢do na taxa de natalidade maior que a observada na mortalidade e, devido a tal
processo, houve uma queda no crescimento populacional, assim, pode-se inferir um aumento
na expectativa de vida ao nascer, que passou de 62,57 anos, em 1980, para 73,17 anos, em
2009; e projegoes futuras justificam esse indice, em 2050 sendo de 81,29 anos, resultando em
um elevado crescimento da populagdo brasileira que aliado, tem-se a necessidade de novas
demandas (MARQUES, 2014).

Baseado nos dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), o
quantitativos de idosos presente na Regido Nordeste era de mais de 5 milhdes e meio, e, em
Pernambuco, encontravam-se quase 1 milhdo de idosos, valor inferior apenas quando
comparado ao estado da Bahia, que apresentava um niimero maior: no entanto, somente em
Recife e regido metropolitana, localizavam-se mais de 400 mil idosos, demonstrando
claramente que devem ser evidenciadas, de maneira urgente, politicas publicas para esta
parcela da populagao (IBGE, 2010b).

Caruaru cidade do interior de Pernambuco, localizada no Agreste, conta com uma
populacao de 314.192 mil habitantes. Destes, 31.626 sdo idosos, havendo maior predominio
do sexo feminino, 18.458 idosas, contra 13.168 idosos (IBGE, 2010a).

A feminizagdo do envelhecimento ja € visivel, o que sugere uma propor¢ao de
mulheres superior a de homens e essa realidade ocorre em nivel mundial, no Brasil em 2007,
havia cerca de 79 homens idosos para cada 100 mulheres de 60 anos ou mais, logo além do
que as pesquisas comprovam desse processo que a questdo de género ¢ um elemento crucial
que permeia uma grande relevancia quando se trata do processo de envelhecimento, tendo a
diferenca de idade alcangado valores de até oito anos a mais na vida das mulheres (IBGE,
2008; LIMA; BUENO, 2009; AREOSA, 2010).

Alguns dispositivos foram criados para servirem de base a transicdo demografica. Em
1991, as Nagdes Unidas lancaram uma carta de principios para a pessoa idosa. Ainda que este
instrumento seja executado em diferentes niveis temporais e de intensidade, ¢ um importante
aliado na concepc¢ao do processo de envelhecimento, da mesma forma, movimentos sociais, a
sociedade civil e instituigdes governamentais brasileiras conquistaram um aporte de leis,
decretos, propostas e medidas para a populacdo idosa.

Ao considerar o exposto no pardgrafo anterior, destaca-se: Criacdo Nacional dos

direitos dos Idosos (CNDI) em 2002, elaboracao e publicagdo do Estatuto do Idoso, em 2003,
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voltado a pessoas com 60 anos ou mais. A Politica Nacional de Prevencdo a Morbi-
mortalidade por Acidentes e Violéncia (2001); o Plano de A¢do para o Enfrentamento da
Violéncia contra a Pessoa Idosa (2004); a Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa (2006);
o II Plano de Ac¢ao para o Enfrentamento da Violéncia contra a Pessoa Idosa (2007) e em
2011, a recente conquista do Disque Direitos Humanos (DDH), a fim de dar voz as vitimas
que tiveram seus direitos violados (BRASIL, 2000).

Uma pesquisa realizada por Guerra e Caldas (2010), sobre as dificuldades e
recompensas no processo de envelhecimento a partir da percep¢do do idoso, deixa claro a
heterogeneidade de tais enredos, e revela que a cultura, fatores econdmicos, dentre outros, sao
primordiais em tal caracterizagdo, porém, como dificuldades foram encontradas, desde
caracteristicas relacionadas ao processo de envelhecimento, como desgaste fisico, perda da
resisténcia, perpassando por questdes sociais como o preconceito, a aposentadoria, exclusdo,
perda da utilidade social, proximidade da morte e, dentre as recompensas tém-se o
conhecimento, a experiéncia, acesso a transporte publico gratuito, presenga de apoio e suporte
familiar

O grande desafio atual para a sociedade ¢ entender o idoso, permitindo que o mesmo
se mantenha ativo e independente. Dai a necessidade da implementacdo de politicas publicas,
e de agdes preventivas, controle e tratamento de condigdes cronicas, pois necessario faz-se a
preservacdo da autonomia dos mesmos, visto que a atencdo a salide ndo pode mais estar
restrita apenas ao procedimento e agdes meramente bioldgicas, descaracterizando e/ou ndo
considerando os determinantes e condicionantes socioambientais, € bem como as questdes
subjetivas e singulares (SILVA et al., 2014; MALTA; MERHY, 2010), elementos
fundamentais a prestacao de uma assisténcia humanizada e holistica.

A prevaléncia de doencas cronicas nao transmissiveis tem se tornado ascendente entre
a populacao de idosos, além da transicdo demografica corrente no Brasil, ha também a
transi¢do epidemiologica, caracterizada hoje por doencas cronicas e multiplas, que se
processam por anos, sendo necessarios cuidados intensos, medicagdes, hospitalizagoes,
exames, dentre outros recursos. Essas metamorfoses que hoje ocorrem, no Brasil, remetem a
uma maior exigéncia desse grupo populacional ao procurar e usar os servigos de satide nas
trés esferas de atencdo do cuidado, tendo entdo a inevitabilidade de mais tempo de
fornecimento dessa atengdo gerando consequentemente mais gastos (VERAS, 2009).

Dentre as doencgas cronicas que prevalecem com o aumento da idade destacam-se: as
osteoarticulares, a hipertensao arterial sistémica, o diabetes mellitus, as doengas respiratérias

cronicas, cerebrovasculares ¢ o cancer. Essas Doencas cronicas nao transmissiveis sao as
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responsaveis por cerca de 66,3% da carga de doenca, ao passo que as doencas infecciosas
permeiam em valores de 23,5% e causas externas 10,2% (CAMPOLINA et al., 2013). Fica
claro que o Brasil possui ainda uma transi¢ao epidemioldgica complexa e diversificada.

Mesmo havendo uma melhora na economia do pais nos ultimos anos, os servigos de
saude de atengdo ao idoso ainda clamam por investimentos, a fim de oferecer um melhor
suporte ao fendomeno populacional ja instaurado e mensurado para os proximos anos
(ANDRADE et al., 2013).

Nesse ambito, os gastos com o sistema de saide sdo um desafio fiscal, sendo
necessario pensar na logica atual do sistema e em possiveis mudangas, findar apenas a visao
do tratamento de enfermidades e garantir acdes de promocgdo, prevencdao e educacdo em
saude, favorecendo a reducdo dos custos e mantendo a independéncia e a autonomia dos
idosos (VERAS, 2011).

Outro aspecto relevante e tido como um desafio no referido campo do processo de
envelhecimento, ¢ o idoso e sua relagcdo com o trabalho, a prossecu¢do do tempo de vida e a
atividade e acdes de produc¢do, sao hoje uma veracidade, seja em detrimento a necessidade
individual, complemento na contribui¢ao familiar ou mesmo apenas como meio opcional,
garantindo também alternativas para as empresas (GUIMARAES, 2012).

Um infortunio que hoje se pauta ¢ a questdo da aposentadoria. Estudiosos da
Gerontologia Social acreditam que o trabalho ¢ um elemento crucial e positivo, no que se
refere a longevidade; porém, muito se precisa ainda ser feito para que se mude o perfil de
condutas e finalize essa visdo apenas de assistencialismo, na qual se busca afastar pessoas de
idade avancada de suas atividades, protagonizando, muitas vezes, um isolamento social, sendo
necessaria a construcao de espacos e condi¢des adequadas para essa geracdo continuar ativa
(MENDES et al., 2005).

Segundo Neri (2007), apds aposentados, os idosos reconhecem a importancia de
continuar trabalhando, exercendo suas atividades, como respostas as suas necessidades, e
apontam que o trabalho ndo € obrigacao, que ¢ importante como forma de ocupacao da mente,
ou seja, enfatizam a quebra da visdo de recolhimento do trabalho apos a aposentadoria, porém
muitos assinalaram que apds aposentadoria ndo fazem nada, ou ndo sabiam o que fazer o que
retrata e fortalece a necessidade supracitada.

Além disso, a imprescindibilidade de se manter ativo no mercado de trabalho, apds
aposentados também estd relacionada com a busca de manter um meio para o sustento
complementar as despesas, muitas vezes relacionadas a gastos com saude, devido a altas

jornadas de trabalho ao longo da vida (GEIB, 2012).
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A partir disso, pode-se inferir que o processo de envelhecimento gera indagacgdo a todo
modelo cultural de organizacdo das idades e questdes sociais, desde as agdes e
comportamentos de diferentes gera¢des na sociedade, no processo de produgdo de riqueza, de
transferéncia de recursos, até a posi¢ao de geracdo de empregos, fator fundamental no que se

refere a protegao social (GUILLEMARD, 2007).

2.2 Violéncia contra o idoso

A violéncia contra o idoso insere

ndo somente o vitimizado,

mas todos que estdo envolta,

seja a familia, o profissional de saude

e de maneira mais global, o sistema de saude,
que tera como responsabilidade atuar

na causa mas sobretudo

nas consequéncias de tais atos.

(SANCHES; LEBRAO; DUARTE, 2008).

A configuracdo da populacdo brasileira vem sofrendo mudancgas na sua performance,
tendo como projecdes futuras, o aumento de idosos. Este grupo etdrio, ¢ muitas vezes
preterido, ndo estando entre as prioridades de estudos e pesquisas e depara-se com o quesito
violéncia, sendo um problema crescente e, muitas vezes, tem como resultado final a morte. O
processo cultural ¢ um coeficiente contributivo para a geracao de tais atos. Pode-se dizer que
¢ um fator atemporal e inerente a diversas etnias, onde ha relagdo primaria com questdes de
género, geracional e peculiaridades em nivel de conflitos familiares (MASCARENHAS et al.,
2012; SILVA; FRANCA, 2015).

A violéncia hoje estd presente em espacos publicos e privados, nas relacdes
institucionais, grupais ou interpessoais, em momentos em que a guerra prevalece, ou
supostamente a paz se faz presente, ou seja, nao ha elementos bastantes e palpaveis para lidar
com o dimensionamento de tal questdo, nos quais, suas interligagdes ainda sdo pouco
conhecidas (SCHRAIBER; D’OLIVEIRA; COUTO, 2006).

A OMS na Rede Internacional de Prevengdo contra maus-tratos em pessoas idosas,

listou sete tipos de violéncia praticada contra o idoso, sdo elas:
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e abuso fisico ou maus-tratos fisicos (volta-se ao uso de forca fisica);

e abuso ou maus-tratos psicologicos (reporta-se as agressdes verbais ou gestuais);

e negligéncia (caracterizada pela recusa, omissdo ou fracasso por parte do responsavel,
no cuidado com a vitima);

e autonegligéncia (delimita-se pela negacgdo ou fracasso de prover a si mesma o cuidado
adequado);

e abandono (entende-se pela auséncia, por parte do responsavel, de assisténcia
necessaria ao idoso, a quem caberia prover custodia fisica e cuidado);

e abuso financeiro (exploracdo impropria ou ilegal e/ou uso nao consentido dos recursos
financeiros de um idoso);

e abuso sexual (ato ou jogo sexual, destinado a estimular a vitima ou utilizd-la para

obter excitacdo sexual e praticas erotico-sexuais).

A partir desta divisdo, ha também, por sua tipologia, classificacdo em trés categorias,
segundo as caracteristicas de quem comete o ato violento, sendo elas: violéncia dirigida a si
(autoinfligidas), violéncia interpessoal e violéncia coletiva (OMS, 2002).

O conjunto de todas essas violéncias resulta em um grave problema de satde publica
e de grande magnitude, pois ndo se limita a classe social, raga, género e nem idade, sendo esta
ultima, um forte indicador de vulnerabilidade (ABRANCHES; ASSIS, 2011).

No mundo, a prevaléncia de violéncia direcionada a pessoa idosa variou de 3 a 10%
em relagdo ao total de casos de violéncia. J4 a incidéncia teve valor aumentado de 150% no
periodo de 10 anos. Caracterizando mais dados de outros paises, nos Estados Unidos, alguns
achados afirmam que cerca de 2 milhdes de idosos sdo vitimas de violéncia, anualmente.
Destes, apenas 19% tornam-se de conhecimento publico. J4 no Canad4, tal processo atinge 4 a
cada 100 idosos. No que se refere aos dados relatados no Brasil, tem-se que no ano de 2009,
houve uma totalidade de 21.453 mortes, decorrentes de acidente e/ou violéncia, ocupando
assim a sexta posi¢do no ranking dos 6bitos da populacdo idosa no pais (RUIZ, 2001;
FONSECA; GONCALVES, 2003; JUNIOR; REICHENCHEIM, 2006; MASCARENHAS et al.,
2011).

Por se tratar de um fendmeno social, a violéncia ¢ os maus tratos sdo entendidos de
formas diferentes, entre os grupos presentes na sociedade. Essa problematica, quando
praticada na populagdo idosa, apresenta aspectos estruturais, institucionais e familiares. A
identificacdo da vitima ocorre de forma individualizada, podendo associar tal ato a um ou

mais aspectos relacionados a causa (SARAIVA; COUTINHO, 2012b).
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Nesse contexto, a compreensdo de tal revés, que engloba os mais velhos, ¢ de carater
multidimensional e multifatorial, e pode estar associada desde as mudancas na configuragao
familiar, fato contemporaneo, onde a¢des podem ser caracterizadas por atitudes de insultos,
agressoes fisicas geradas pelos familiares ou cuidadores, muito conhecida como violéncia
doméstica, até as acdes voltadas a questoes de politicas publicas, acesso a transportes publicos
e instituicdes como um todo. No que concerne a questdes culturais, a relacdo de poder € algo
presente e geralmente exercido pela populagdo mais jovem, que tende a ser mais valorizada
que os mais velhos. Esses fatos aumentam as desigualdades socioecondmica e sociocultural,
afirmando também a violéncia social nesta parcela da populacio (MARTINS, 2013).

No Brasil, esta tonica ganha forca e permite a geracdo de politicas publicas, mais
precisamente nas duas ultimas décadas. Isso € resultante de lutas dos proprios idosos, assim
como da acdo de aliados, seja por meio de associagdes de aposentados, movimentos politicos,
ou de instituicdes e conselhos especificos. Dentre esses ganhos, estdo a Politica Nacional do
Idoso (PNI), criada em 1994 e, posteriormente, em 2003, o Estatuto do Idoso. Ambos
entendem que os maus tratos a esta populacao, acarreta violagao de seus direitos, necessitando
assim serem notificados (BRASIL, 2014).

De acordo com a PNI (1994), a dentncia a qualquer forma de negligéncia e
desrespeito ao idoso torna-se obrigatoria. De forma complementar, o estatuto do idoso declara
e esclarece o que vem a ser violéncia contra a pessoa idosa, assim como detalha as questdes
cabiveis no ambito das notificacdes, garantindo assim um aporte legal dos aparatos

necessarios nas agdes que devem ser realizadas, quando praticado tal ato:

Violéncia contra o idoso ¢ qualquer a¢do ou omissdo, praticada em
local publico ou privado, que lhe cause morte, dano ou sofrimento
fisico ou psicolodgico (Estatuto do Idoso, cap. IV, art.19, §1).

Os casos de suspeita ou confirmacao de violéncia, praticados contra
idosos, serdo objeto de notificagdo compulsoria pelos servigos de
saude publicos ou privados a autoridade sanitaria, bem como serdo
obrigatoriamente comunicados por eles a quaisquer dos seguintes
orgaos: autoridade policial, ministério publico, conselho municipal do
idoso, conselho estadual do idoso ¢ conselho nacional do idoso (art.19
do Estatuto do Idoso) (BRASIL, 2003).

O ato de notificar, desenha-se na geracdao de informacdes (tipo e local da ocorréncia,
vinculo da vitima com o agressor, dentre outros) aos Orgdos cabiveis, sobre a agdo ou a

suspeita dela, auxiliando assim no planejamento das agdes e politicas publicas, cujo objetivo
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culmina na reducdo da prevaléncia ou incidéncia do ato. Neste caso, violéncia, ja a denincia
gera informacdes e ¢ registrada em delegacias e, a partir dai, tem-se a investigacdo
(BANNWART; BRINO, 2011).

Segundo Minayo e Souza (2005), os dados epidemiologicos gerados a partir do
processo de notificacdo, que alimentam os sistemas de informacdo em saude e mensura a
magnitude da violéncia, que sdo decorrentes da vida privada, publica e das agdes das
instituicdes, depende muito do entendimento e sensibilidade de quem notifica, necessitando
deste, um olhar holistico e compreensivo de tal processo, para poder atuar nas causas basicas,
geradas por lesdes, traumas, seja psicoléogicos ou ndo, mortes € ndo somente nos sinais
visiveis presentes na vitima.

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), foi desenvolvido na
década de 90 e, a partir da comunicagdo e organizacdo de dados nas trés esferas do governo,
possibilita a informacao de elementos gerados pelo Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica do Sistema Unico de Satde (SUS), sendo um importante dispositivo na
caracterizacao e estudo de um agravo ou doenca, permeando assim os problemas de saude em
determinada populagdo, assim como na deteccdo de surtos ou epidemias (LAGUARDIA et
al., 2004).

Ainda como base legal para garantir maior suporte as vitimas, foi criada, em 2001, a
Politica Nacional de Reducdo de Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia (PNRMAYV).
Esse documento surge do principio que os atos de violéncia sdo previniveis e previsiveis,
estabelecendo e definindo niveis de atuacdo no setor satde, assim como identificando as
responsabilidades institucionais cabiveis de diversos setores que poderdo intervir no processo,
e, em 2011, através da Portaria MS/GM n° 104/2011, a violéncia foi incluida na relacao de
doengas e agravos de notificagdo compulsoria, em todo o territério nacional (JORGE;
YUNES, 2001; BRASIL. MS, 2011).

Guimaraes et al. (2007) traz que a violéncia contra pessoa idosa ¢ a expressao de um
fenomeno social, que ultimamente vem ganhando mais notoriedade, em virtude das crises e
mudangas que a sociedade passa, seja tanto no que se refere ao meio de producdo e
reproducdo, quanto nas relagdes sociais, economicas, politicas € no que permeia a valorizagao
mundana, ética e cultural. Sendo assim dificil de ser controlada e que ocorre em diferentes
classes, atingindo ambos os géneros.

Nesse contexto, alguns estudos trazem como produto, a variabilidade de informagdes
nos tipos de violéncias, como o estudo realizado em Fortaleza, Ceara, que constatou que a

maioria das vitimas de violéncia (72%) eram mulheres. Destas, 38% tinham idade entre 71 e
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80 anos, que viviam com o agressor (70,4%), tendo os familiares, filhos, como os mais
suspeitos (57,7%) (NOGUEIRA; FREITAS; ALMEIDA, 2011).

Em Brasilia, no Distrito Federal, houve a predominancia de violéncia contra idoso do
sexo masculino, casado, onde a incidéncia maior foi no tipo de lesdo corporal (32,54%),
seguida de ameacas (30,78%) e, 62,81% dos agressores em questdo, ndo eram familiares, sO
13,56% eram filhos. Ja em Recife, a menor quantidade de notificacdes de violéncia, se deu
entre idosos com 60 anos ou mais, no que se refere a ambos os sexos, sendo estes
responsaveis por 3,3% das notificagdes em 2012 (OLIVEIRA et al., 2012.; SILVA et al,,
2013). Com isso, pode-se inferir a grande diversidade no processo da questdo estudada, seja
por género, classe social, raga, estrato geografico, aportes financeiros, dentre outros.

No ambito da saude coletiva, a violéncia trata-se de um fendmeno social complexo e
necessita de uma abordagem sistematico-ecologica, que envolva todas as esferas, individual,
familiar, comunitaria, onde as politicas de enfrentamento de cada nivel tenham uma
abordagem efetiva em cada nivel apresentado (CAVALCANTE; SOUZA, 2010).

A defesa ao idoso precisa ser realizada de forma ampla e holistica, ndo s6 por agdes
voltadas ao sistema de saude, mas sim a todos os 0rgdos que possam ser atuantes, sejam eles
formais ou informais, como Ministério Publico, associacdes de moradores, dentre outras

vertentes possiveis (SHIMBO; LABRONICI; MANTOVANI, 2011)
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar a ocorréncia da violéncia sofrida pela pessoa idosa no municipio de

Caruaru/PE.

3.2 Objetivos Especificos
Caracterizar a amostra vitima de violéncia, segundo as variaveis demograficas (sexo,

raca, idade, estado civil, ocupagdo e local de residéncia);

Descrever a violéncia segundo natureza, local e grau da lesdo, instrumento utilizado,

local da ocorréncia e nimero de envolvidos;

Caracterizar o perfil do agressor segundo as variaveis sexo, vinculo com a pessoa

idosa e suspeita do uso de alcool,

Verificar a evolugdo dos casos, considerando alta hospitalar, evasao/fuga e obitos.
Verificar se houve associacdo entre a ocorréncia da violéncia e as variaveis

investigadas.
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4 METODO

4.1 Area do estudo

A area do estudo foi a cidade de Caruaru, localizada no estado de Pernambuco, situado
na regido Nordeste do pais. Faz parte da mesorregido do agreste Pernambucano e da
microrregido do Vale do Ipojuca, localiza-se a oeste da capital do Estado. A cidade ocupa
uma area de 920,611 km?, sendo que 16,65 km? fazem parte do perimetro urbano e os
903,961 km? restantes, da zona rural (IBGE, 2010a).

Segundo dados do Censo Demografico de 2010, Caruaru conta com uma populagio
de 314.192 habitantes, sendo a maior do interior do estado. Destes, 31.626 sdo idosos,
havendo maior predominio do sexo feminino, com 18.458 idosas, contra 13.168 idosos
(IBGE, 2010a).

A Secretaria Municipal de Caruaru também fez parte do cendrio do estudo, uma vez
que, as informagdes foram obtidas por meio de um sistema de informagao e notificagao,

fornecido pela referida Secretaria.
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Figura 1: Mapa da cidade de Caruaru e cidades que fazem limites.
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4.2 Populacio e periodo de referéncia do estudo

A populagao do estudo consistiu na totalidade dos dados obtidos/notificados de casos
suspeitos ou confirmados, a partir do Sistema de informagdo de agravos notificaveis
(SINAN), através do consolidado das fichas de notificagdo dos individuos com idade de 60

anos e/ou mais, que sofreram violéncia no periodo de 2009 a julho de 2015.

4.3 Critério de Inclusao

Todas as notificagdes ou suspeitas realizadas na cidade de Caruaru, no periodo de

2009 a julho de 2015.

4.4 Critério de Exclusao

Fichas que ndo estejam devidamente preenchidas com as informagdes necessarias para

a consolidagdao no SINAN.

4.5 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo epidemiolodgico, descritivo, quantitativo, de corte transversal.
Estudos transversais, ou de corte transversal, sdo estudos que visualizam a situacao de uma
populagdo em um determinado momento, como instantaneos da realidade (ROUQUAYROL;
ALMEIDA FILHO, 2006). Dentre as vantagens deste tipo de desenho, pode-se mencionar o

baixo custo, o amplo poder descritivo, o que gera embasamento para planejamento em sauide.

4.6 Definicao das Variaveis do Estudo

Todas as variaveis foram definidas conforme consta na ficha de notificacao de

violéncia (ANEXO A), de acordo com o banco de dados do SINAM.

4.6.1 Variavel dependente
e Violéncia —

Violéncia contra o idoso ¢ qualquer agdo ou omissdo, praticada em local publico ou privado,
que lhe cause morte, dano ou sofrimento fisico ou psicologico (Estatuto do Idoso, cap. IV,
art.19, §1).
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4.6.2 Variaveis independentes

e Sexo — masculino ou feminino.

e Faixa etaria — 60 a 69 anos, 70 a 79 anos, 80 anos ou mais.

e Raga — Ignorada, branca, preta, parda, indigena.

e Estado civil — solteiro, casado, unido consensual, divorciado/separado, viuvo ou
outro.

e Tipo da violéncia — Fisica, psicoldgica, sexual, financeira, negligéncia.

e [ocal de residéncia - consistird na zona (urbana ou rural) em que a vitima residia
quando foi notificada a violéncia.

e Local da ocorréncia - consistird no local em que a vitima foi submetida a agressao.

e Numeros de envolvidos na violéncia- Ignorado, um, dois ou mais.

e Lesdo autoprovocada- Sim ou ndo.

e Suspeita de uso de alcool- Sim ou nao.

e Sexo do agressor - caracterizado como “masculino” ou “feminino”.

e Vinculo com o agressor — filho (a), neto (a), companheiro (a), irmao (a), genro/nora,
outro familiar, vizinho (a), cuidador (a), desconhecido (a) ou outro.

e Evolugdo — Evasao, fuga, dbito.

e Meio de agressao — objeto utilizado.

4.7 Coleta dos dados

Os dados foram obtidos por meio do Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagao (SINAN), que ¢ um Sistema de informacao alimentado, principalmente, pela
notificagdo e investigacdo de casos de doencas e agravos, que constam da lista nacional de
doengas de notificagdo compulsoria, da qual a violéncia faz parte (Portaria GM/MS N° 104,
de 25 de janeiro de 2011).

Inicialmente em 2006, o Ministério da Saude implantou o Sistema de Vigilancia de
Violéncias e Acidentes em Servicos Sentinela (VIVA), por meio da Portaria MS/GM n°
1.356, de 23 de junho de 2006 (BRASIL. MS, 2006), com base em dois componentes:
Vigilancia Continua e Vigilancia por Inquérito (pontual), em que a Vigilancia Continua
captava os dados de violéncia em servigos de satde, por meio de um questiondrio
padronizado, elaborado pela Area Técnica de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA),

que vigorou até 2008.
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A partir do segundo semestre de 2008, 0 DATASUS, em parceria com a Area Técnica
de Vigilancia de Violéncias e Acidentes e com a Geréncia Técnica do SINAN, modificou a
padronizagdo da Vigilancia Continua, que passou a notificar os casos de violéncias no
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdio — SINAN Net, cuja ficha é “Ficha de
notificacao/investigagao individual de violéncia” no SINAN Net.

Essa mudanca estd fundamentada na cobertura nacional, com uma mesma linguagem
em todo o pais, ocasionando a expansao do VIVA e universalizagdo da Vigilancia continua.
Tendo em vista a tematica universalizagao, em 2009 foi publicada a Portaria GM/MS n° 104
de 25 de janeiro de 2011, que incluiu a violéncia e sua ampla classificacdo na relagdo de
doencas e agravos de notificacdo compulsoria, assumindo carater universal.

Essa mesma portaria, foi recentemente revogada pela Portaria GM/MS N° 1.271/2014,
que modificou alguns itens, a comegar pelo nome da ficha, que agora denomina-se: Ficha de
Notifica¢do Individual de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada, sendo liberada sua versao
no SINAN a partir de Outubro de 2014, vigorando o SINAN 5.0. Além disso, foram incluidos
outros campos na ficha, dos quais se destaca “orientacdo sexual”, ampliando o objeto da
notificacao, incorporando as violéncias por motiva¢ao homo/lesbo/transfébica.

Em se tratando do fluxo realizado, o SINAN pode ser operacionalizado nas unidades
de saude, segundo a orientacdo de descentralizagdo do SUS, a partir da Ficha Individual de
Notificacdo (FIN), que sdo digitadas na Secretaria Municipal de Saude. Esse instrumento deve

ser encaminhado aos servicos de vigilancia epidemiologica das Secretarias Municipais.

4.8 Processamento dos dados

Para analise dos dados foram tabuladas as informagdes acerca da violéncia contra o
idoso na cidade de Caruaru-PE de 2009 a julho de 2015 na planilha eletronica Microsoft
Excel. Para avaliar o perfil pessoal dos idosos vitimas de agressdo, as caracteristicas da
violéncia sofrida, perfil do agressor e a evolugdo do caso, calculou-se as frequéncias
percentuais e foram construidas as distribui¢des de frequéncia dos casos de violéncia.

Ainda, foi calculada a prevaléncia dos casos de violéncia em idosos residentes em

Caruaru dentre os casos notificados de 2009 a 2015 (Jul).
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4.9 Consideracées Eticas

O projeto deste estudo foi analisado pela Secretaria Municipal de Satde de Caruaru e
teve sua realizacao autorizada, por meio da liberacdo da carta de anuéncia.

O mesmo foi submetido e aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa da
Universidade Federal de Pernambuco, CAAE n°® 50813715.0.0000.5208 (ANEXO B), de
acordo com as normas da Resolugao n° 466, de 12 de dezembro de 2012, da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (BRASIL, 2012). Os dados foram armazenados em um banco
sob responsabilidade da pesquisadora, que o guardara. A coleta do foi iniciada apos a

aprovacio no Comité de Etica.
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S RESULTADOS

Na tabela 1, temos o perfil pessoal dos idosos vitimas de violéncia, verifica-se que a
maioria dos casos de violéncia contra a pessoa idosa ocorre com os do sexo masculino
(77,5%), faixa etéria de 60 a 69 anos (56,7%), da cor parda (34,6%), residente na area urbana
(63,6%) e ¢ casado ou em unido estavel (32,5%). Ainda, observa-se que o teste de
comparacdo de propor¢do foi significativo em todos os fatores avaliados (p-valor < 0,001 para
ambos), indicando que existe nivel da varidvel em estudo com frequéncia relevantemente
maior. Além disso, houve intersegdes dos intervalos de confianga nos fatores: raga, zona de
residéncia e situacdo conjugal. Indicando que alguns dos niveis destes fatores possuem

prevaléncia idéntica.

Tabela 1. Distribui¢ao do perfil pessoal da pessoa idosa vitimas de violéncia
na cidade de Caruaru-PE.

Fator avaliado Total % IC(95%) p-valor'
Sexo
Masculino 179 77,5 71,7-824
Feminino 52 25 176-283 0001
Faixa etaria
60 a 69 anos 131 56,7 50,3-629
70 a 79 anos 76 329 27,2-39,2 <0,001
80 anos e mais 24 10,4  7,1-15,0
Raga
Ign/Branco 114 49,4 43,0-55.8
Parda 80 346 28,8-40,1
Branca 33 14,3 104-19,4 <0,001
Preta 3 1,3 04-3.8
Indigena 1 0,4 0,1-2,4
Zona de residéncia
Ign/Branco 7 3,0 1,5-6,1
Urbana 147 63,6 57,3-69,6 0,001
Rural 75 32,5 26,8-388 ’
Periurbana 2 0,9 0,2-3,1
Situacio conjugal
Ignorado, Branco 66 28,6 23,1-347
Solteiro 54 234 184-29.2
Casado/Unido Consensual 75 32,5 26,8-38,8 <0,001
Viavo 25 10,8 7,4-15,5
Separado 11 4,7 2,7-8,3

Ha indicio de associagd@o estatistica nos casos em que o P-Valor for menor que 0,05
! Foi utilizado o Teste Qui-Quadrado.
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Na tabela 2, temos as caracteristicas dos casos de violéncia contra a pessoa idosa.
Através dela verifica-se que o local onde mais ocorre a violéncia ¢ na residéncia da vitima
(80,5%), com lesdes que ndo sdo autoprovocada (83,1%). Ainda, o tipo de violéncia mais
evidenciada € a violéncia fisica (93,5%), através de for¢a corporal/espancamento (44,1%), ¢
normalmente duas ou mais pessoas sdo praticantes desta violéncia (68,8%). Observa-se que o
teste de comparagao de proporcao foi significativo em todos os fatores avaliados (p-valor <
0,001 para ambos), indicando que existe nivel da variavel em estudo com frequéncia
relevantemente maior. Além disso, houve interse¢des dos intervalos de confianga em todos os
fatores avaliados, indicando que alguns dos niveis destes fatores possuem prevaléncia

idéntica.

Tabela 2. Caracteristicas dos casos de violéncia contra a pessoa idosa na cidade

de Caruaru-PE.
Fator avaliado Total % IC(95%) p-valor1
Local da ocorréncia
Residéncia 33 80,5 65,9-89,8
Via publica 7 17,1 8,5-31,2 <0,001
Comércio/Servigos 1 2.4 0,4-12,6
Lesao autoprovocada
Ign/Branco 15 6,5 4,0-10,4
Sim 24 104 7,1-15,0 <0,001
Nao 192 83,1 77,8-87,4
Tipo de violéncia
Fisica 217 93,5 89,6-96,0
Sexual 6 2,6 1,2-5,5
Negligencia e abandono 5 2,2 1,2-5.,5 <0,001
psico/moral 4 1,7 0,6-43

Meio de agressao
For¢a corporal/espancamento 98 44,1 37,8-50,7

Arma de fogo 52 234 18,3-29,4

Objeto perfuro cortante 49 22,1 17,1 -28,0
Envenenamento 16 7,2 45-11,4 <0,001
Objeto contundente 4 1,8 0,7-4,5
Substancia ou objeto quente 2 0,9 0,2-3,2

Ameaca 1 0,5 0,1-2,6

Numero de envolvidos na

Ign/Branco 34 14,7 10,7-19,9

Um 38 16,5 12,2-21,8 <0,001
Dois ou mais 159 68,8 62,6-74,5

Ha indicio de associagdo estatistica nos casos em que o P-Valor for menor que 0,05
! Foi utilizado o Teste Qui-Quadrado.
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Na tabela 3 temos o perfil dos praticantes da violéncia contra a pessoa idosa. Através
dela verifica-se que as informagdes sobre o agressor sdo bastante faltantes. Na variavel
vinculo do agressor houve informagdo de apenas 42 casos dos 231 notificados (apenas 18,2%)
e, dos que continham informagdes, a maioria apresentava o filho como agressor (47,6%).
Quanto ao sexo do autor, estavam sem informagao ou ignorado 78,4% dos casos notificados e
17,3% foram cometidos por pessoa do sexo masculino. Acerca da possibilidade do agressor
ter ingerido alcool momento antes da agressao, a maioria ndo tinha ingerido qualquer bebida
alcoolica (52,8%). E importante salientar que neste fator houve também uma grande perda de
informacgdo (42,0% de ignorado ou branco) indicando uma alta subnotificacdo das
informacdes acerca do agressor.

Ainda, observa-se que o teste de comparagao de proporc¢do foi significativo em todos
os fatores avaliados (p-valor < 0,001 para ambos), indicando que existe nivel da varidvel em
estudo com frequéncia relevantemente maior. Além disso, houve interse¢des dos intervalos de
confianga nos fatores: vinculo do agressor e suspeita de uso de alcool, indicando que alguns

dos niveis destes fatores possuem prevaléncia idéntica.

Tabela 3. Perfil do praticante de violéncia contra a pessoa idosa na cidade de

Caruaru-PE.
Fator avaliado Total % IC(95%) p-Valor1
Vinculo do agressor
Conjugue 7 16,7 8,3-30,6
Filho (a) 20 47,6 33,4-623
Amigos(as) 3 7,1 2,5-19,0 <0,001
Desconhecido (a) 6 143 6,7-2,8
Propria pessoa 6 143 6,7-27,8

Sexo do autor

Ignorado/Branco 184 79,7 74,0 -84,3
Masculino 40 17,3 13,0-22,7 <0,001
Feminino 7 3,0 1,5-6,1

suspeita de uso de alcool
Ign/Branco 97 42,0 35,8-484
Sim 12 5,2 3,0-8,9 <0,001
Nao 122 52,8 46,4-59,2

Hé indicio de associacao estatistica nos casos em que o P-Valor for menor que 0,05
! Foi utilizado o Teste Qui-Quadrado.

Na tabela 4 temos a evolucdo dos casos de violéncia contra a pessoa idosa. Através

dela verifica-se que a maioria dos idosos vitimas de agressdo recebem alta hospitalar (89,6%).
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Ainda, ¢ importante salientar que 3,9% dos idosos ndo resistiram & violéncia sofrida e
chegaram ao 6bito.

Ainda, observa-se que o teste de comparacao de proporcao foi significativo para o
fator evolucao (p-valor < 0,001), indicando que existe nivel da variavel em estudo com
frequéncia relevantemente maior. Além disso, houve interse¢des dos intervalos de confianga,

indicando que alguns dos niveis deste fator possui prevaléncia idéntica.

Tabela 4. Evolucgdo dos casos de violéncia contra a pessoa idosa na cidade de

Caruaru/PE.
Evolucao Total % IC(95%) p-valor1
Ign/Branco 14 6,1 3,6-9,9
Alta 207 89,6 85,0-929
Evasdo/fuga I 04  01-24 0001

Obito por violéncia 9 39 01-25
Ha indicio de associacdo estatistica nos casos em que o P-Valor for menor que 0,05
! Foi utilizado o Teste Qui-Quadrado.
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6 DISCUSSAO

No intuito de elaborar uma discussdo mais objetiva e concisa dos dados encontrados,
apresentaremos por topicos.

- Casos de violéncia, segundo a ocorréncia e perfil demografico da pessoa idosa vitimas
de violéncia, notificados na cidade de Caruaru-PE.

No Brasil, o envelhecimento vem tendo uma maior importancia, devido ao aumento da
expectativa de vida da populacdo, que ja ¢ realidade, muito embora, os investimentos em
politicas publicas, que garantam qualidade a essa faixa etdria, ainda sejam incipientes. Um
ponto que gera vitimas didrias, nesta populagdo, ¢ a violéncia, que, em muitos casos, €
omitida, muitas vezes devido a relagdo agressor-idoso, ou até mesmo medo, por parte das
vitimas, em informar ou ter alguma atitude direcionada ao agressor (BRASIL, 2009).

E preciso, por meio de informagdes epidemiolégicas, refletir ndo apenas os niimeros,
mas, sobretudo, as consequéncias de tais achados, principalmente na populagdo idosa, que
estd em ascensdao. Com base em dados de notificagdo compulsoria, a partir do SINAN, todos
os casos notificados ocorreram na cidade de Caruaru, sendo que a residéncia das vitimas nao
necessariamente. As notificagdes sdo representadas desde 2009 até o primeiro semestre de
2015, tendo como total de todas as violéncias sofridas por idosos, 231 notificagdes
compulsérias. E importante enfatizar que este estudo é inédito e podera servir de base para
futuras intervencdes.

No Brasil, foi realizada uma pesquisa com banco de dados do SINAN, sobre a analise
das notificacdes de violéncia contra a pessoa idosa no ano de 2010, totalizando um achado de
3.593 notificagdes. Como afirmado na mesma, sdo poucos os estudos que estimem a
prevaléncia de violéncia contra o idoso, sobretudo baseados em dados epidemiologicos
(MASCARENHAS et al., 2012).

Em Aracaju, houve registro de 120 notificagdes, no periodo de 2011 a 2013,
ressaltando, inclusive, que a cidade tem dado inicio a um trabalho de monitoramento da
violéncia contra o idoso, através do Nucleo de Prevencao de Acidentes que alimenta o SINAN
(SOARES et al., 2015). Em Recife, ndo foi analisado o perfil de violéncia contra a pessoa
idosa nos anos de 2009 a 2012, também através de dados epidemioldgicos presentes no
SINAN, onde foram registradas, nesse periodo, 242 casos (PARAIBA; SILVA, 2015). Em
todo o caso, ¢ importante ressaltar que o processo de notificagdo compulsoria ¢ passivel de

lacunas, e, certamente, ndo abrange uma totalidade absoluta, sendo a subnotificagdo um
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imbroglio enraizado, havendo necessidade de acdes educativas e informativas, no que
concerne o processo de notificagdo e sua finalidade (CONCEICAO et al., 2012). O que
permite inferir que, apesar de alto os numeros, provavelmente ainda sdo bem maiores em sua
totalidade.

Reforcando o supracitado, ¢ importante enfatizar que, quando a vitima ¢ de idade mais
avangada, ou seja idosos, a subnotificacao progride, sobretudo, no ambiente familiar, devido,
muitas vezes, ao proprio processo de transicdo demografica e social, assim como o convivio
de geragdes diferentes, onde viver em familia ndo necessariamente seja uma suposta vida em
paz (FALEIROS; BRITO, 2007).

A cidade de Caruaru apresenta uma feminizagao da populacao idosa de acordo com os
dados nacional, contando inclusive, segundo projecdes do IBGE, com uma populacdo do
idosos de 31.626 destes 58,36% sendo do sexo feminino e 41,64% do sexo oposto (IBGE,
2010a), no que se refere ao perfil da vitima, verificou-se que ha um predominio do idoso do
sexo masculino (77,5%).

Permanecendo nessa horizontalidade, o estudo realizado na cidade do Recife, no
Instituto de Medicina Legal, corrobora com tais achados, apresentando um valor de 75%
(ABATH et al., 2010). Outra pesquisa, onde ha predominio de violéncia contra idosos do sexo
masculino, foi realizada no Distrito Federal (OLIVEIRA et al., 2012). Assim como uma
analise sobre violéncia em domicilio, revela que a frequéncia acomete em maior propor¢ao o
sexo masculino com (58,6%) dos casos mensurados (GAIOLI; RODRIGUES, 2008).

Ainda em sintonia com os achados discorridos acima, um estudo realizado no Rio de
Janeiro, sobre a violéncia contra o idoso, também infere que os idosos do sexo masculino
estdo mais vulneraveis a sofrerem atitudes de violéncia do que as idosas de idade mais
avancada (SILVA; FRANCA, 2015).

Destacamos, no entanto, que um grande nimero de analises atuais, realizadas no
Brasil, em que mensuram a violéncia contra idoso, ndo corroboram com 0s nossos achados,
pois trazem que as idosas sdao demasiadamente mais vitimas da violéncia, sobretudo a
violéncia doméstica (APRATTO JUNIOR, 2010; PINHEIRO et al., 2011; DUQUE et al.,
2012; VELOSO et al., 2013; FAUSTINO; GANDOLFI; MOURA, 2014).

Pesquisas realizadas no Canadd, paises baixos e Estados Unidos refor¢am tais
pesquisas quanto ao sexo, prevalecendo o masculino. Ja na Finlandia e no Brasil, como dito
anteriormente, predomina-se a violéncia ao sexo feminino (APAV, 2007; FRARI et al.,

2010).
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A feminizacdo da velhice ¢ uma realidade mundial, caracterizada pelo aumento da
expectativa de vida, onde as idosas vivem cerca de cinco a sete anos a mais que os homens.
Porém, esse aumento de anos da mulher idosa vem atrelado a desigualdades, seja por
condi¢des estruturais, ou socioecondmicas, o que ndo garante qualidade nesses anos de vida a
mais (NICODEMO; GODOI, 2010).

Um ponto importante a se destacar, e que pode interferir em tais dados supracitados da
pesquisa, no que se refere ao sexo prevalente, ¢ a questdo da subnotificacdo da violéncia
contra a mulher, que muitas vezes ¢ tido como algo comum, resultando em um processo de
banalizagdo, justificadas por alguns profissionais de satude, pelo fato de a vitima se recusar a
falar sobre o assunto, ndo permitindo, dessa forma, que os profissionais interfiram,
invisibilizando tal ato (KIND et al., 2013).

Por outro lado, ¢ importante elucidar diante de andlises diversas, no que se refere ao
género do idoso, que ambos os sexos estdo sujeitos a esse imbroglio social, havendo assim
uma equivaléncia (GAIOLI; RODRIGUES, 2008). Ou seja, a fase de vida que estio inseridos
por si sO, e aliado a estagios fisioldgicos inerentes do processo natural do envelhecimento,
gera vulnerabilidade e, consequentemente, a faléncia de defesa e reagdo, para a extingao de
tais atos.

No que concerne a faixa etaria, os idosos com 60 a 69 anos foram mais vitimas de
violéncia; quanto a etnia, houve grande parte da amostra ignorada/branco (ndo respondido), o
que dificulta a clareza e precisdao de tais dados, totalizando 49,4%, seguida da cor parda
(34,6%) o que apresenta quantitativo alto, visto que ¢ predominante na regidao Nordeste, em
virtude do processo de miscigenacio (FLORENCIO, 2014), como também ¢ fortalecido por
outros estudos citados abaixo, entretanto, a etnia ndo ¢ um ponto crucial, devido ao grande
quantitativo de dados em branco. Referente a zona de residéncia e estado civil, a maioria das
vitimas sdo da zona urbana (63,6%) e casados (32,5%).

Estudo realizado em 2010, a partir do (SINAN NET), tem que, a faixa etaria de 60 a
69 anos ¢ predominante (50,2%) (MASCARENHAS et al., 2012). Corroborando, Abath et al.
(2010) inferem dados muito semelhantes, onde a faixa etaria predominante ¢ de 60-69 anos
(71,6%), cor parda (83,5%), os idosos casados estdo propensos a maior grau de violéncia
(44,2%) e a zona urbana também ¢ destaque de prevaléncia (95,7%). Ainda em caminho
horizontal e complementar, a descricao de casos de violéncia contra idoso, no municipio de
Aracaju, Sergipe, também infere que a faixa etiria mais atingida ¢ a mesma supracitada
(50,9%) e a cor da pele, por autodeclaracdo, ¢ predominantemente parda (51,8%) (AGUIAR
etal., 2015)
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E possivel perceber que, quando a capacidade funcional do idoso ndo esta prejudicada
pelo processo de envelhecimento, fato este comum entre as idades de 60-69 anos, os mesmos
sdo capazes de interagir mais com as pessoas, geralmente de forma igualitaria, e seu poder de
designio sobre sua vida é proporcional a sua adaptacdo aos limites impostos por problemas
cotidianos, diminuindo assim, as possibilidades de serem alvos de maus tratos (ZAMBONI et
al., 2011). O que justifica a alta notificacdo referente a essa faixa etaria.

Em congruéncia, a literatura enuncia que pessoas com idades entre 60 a 69 anos,
apontada como a mais acometida, pode estar diretamente ligada ao fato de nessa fase o idoso
ainda manter a capacidade de realizac¢do de atividade de vida diaria, autonomia na procura por
servicos de saude, quando sdo vitimas de violéncia, permitindo assim que a notificacdo seja
mais detectada e investigada o que vem a justificar os achados (FLORENCIO, 2014).

De maneira oposta, os idosos de idade mais avangadas, por diversos motivos, desde
barreiras fisicas, que gera a sua propria perpetuagdo e restricdo ao ambiente doméstico, até
complicacao de satde, que ocasiona impossibilidade de procurar ajuda nos servigos de saude,
dificultam, dessa forma, a detecc¢ao e diagndstico de praticas violentas (AGUIAR et al., 2015)
e consequentemente as notificagdes sao mais escassas.

No que consiste a zona de residéncia, a grande parte dos casos de violéncia ocorreram
na zona urbana (63,6%), seguidos da zona rural (32,5%). De modo muito recorrente, muitos
estudos se baseiam na perspectiva de violéncia na capital ou no interior, porém nem sempre
fazem distingao das zonas de habitag¢do, se rurais ou urbanas, como ocorre nos estudos de
(CORREIA et al., 2012; PINHEIRO et al., 2011).

Logo, ha dificuldade de ter pardmetros, devido a faléncia de notificagdes nas zonas
rurais e de estudos que apresentem tais achados. Sabe-se que, o proprio processo de
notificagdo ¢ vulneravel em grandes centros urbanos e que os imbrdglios para a nao
notificagdo/subnotificacdo sdo, desde fatores relacionados ao conhecimento dos profissionais
de saude, até a total omissdao das vitimas, sendo mais dificil ser mensurado em zonas rurais,
sobretudo quando a violéncia ¢ doméstica.

Quanto a situagdo conjugal, 32,5% dos idosos que sofreram violéncia eram casados/
unido consensual, representando a maioria, logo em seguida, porém os dados
ignorados/branco, correspondem a 28,6%, o que nao nos permite ter um parametro fidedigno.
Em consonancia, pesquisa realizada no Rio de Janeiro sobre violéncia doméstica entre idosos
aponta que os mais acometidos também so casados 49,8% (JUNIOR, 2010). Pode-se inferir a
partir da literatura que esse aspecto vem de relagcdes conjugais ja conturbadas desde o inicio

da unido, pois quando esta ¢ estavel e harmoniosa, ha o que se chama de fator de protecdo
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conjugal, que elimina diretamente esse tipo de violéncia, favorecendo a¢des de prote¢ao pelo
casal e familia que estdo inseridas neste niicleo (FLORENCIO, 2014).

Por outro lado, uma pesquisa realizada em Fortaleza, sobre o perfil dos idosos
cadastrados em uma Unidade de Satde da familia, pontua que os homens idosos, quando
perdem suas esposas ou se separam, tendem a ter outra parceira e, geralmente, mais nova
(CLARES, 2011). O que diretamente pode proporcionar situagdes conflituosas e agdes

violentas.
- Caracteristicas dos casos de violéncia contra a pessoa idosa, na cidade de Caruaru-PE.

O local de ocorréncia de maior frequéncia foi a residéncia (80,5%); nesse mesmo
caminho, um estudo realizado em Fortaleza, CE, converge que a violéncia ocorre
predominantemente no ambiente doméstico (NOGUEIRA et al., 2011). O Relatério Mundial
sobre violéncia e saude, aponta que de 4% a 6% dos idosos sdo vitimas de violéncia
doméstica, sendo que estudos que pautem esta tematica ainda sdo parcos, o que gera déficit
sobre a concreta realidade de tal problema (JUNIOR, 2010).

Em consonancia com o supracitado, a violéncia doméstica ¢ bastante presente, e,
também, dificil de ser diagnosticada, por diversos motivos, dentre eles, pela ocultacdo da
propria vitima, por ter sido agredida por um membro da familia, muitas vezes ficam apaticas
ou se calam diante de tal situagdo e até justificam a agressdo sofrida (SILVA, 2011), o que
pode ser motivo de poucos dados para a realizagdo de pesquisas mais profundas.

No que tange ao tipo de violéncia, a que mais acometeu os idosos, no periodo
estudado, foi a violéncia fisica (93,5%). No que consiste a natureza da lesdo (83,1%) sdo
lesbes ndo autoprovocadas, o meio de agressdo mais comum foi a forca
corporal/espancamento (44,1%), seguida de arma de fogo (23,4%) e objeto perfuro-cortante
(22,1%), com mais de um envolvido na agressdo (68,8%). Achados esses que corroboram
com o estudo realizado em 2010, a partir do (SINAN NET), onde foram semelhantes: quanto
ao tipo de violéncia, prevaleceu a fisica (67,7%), lesdes ndo autoprovocadas (89,2%), em
domicilio (78,8%), com agdo da forca corporal (47,8%) (MASCARENHAS et al., 2012). Os
maus tratos fisicos em idosos sdo mais comuns e presentes dentre varios estudos online
analisados, seguidos geralmente pela agressao psicologica, que tem como fator dificultador a
capacidade de mensuracao (MICHELETTTI et al., 2011). Fato este que pactua com os dados
mencionados.

Em virtude do tipo de violéncia mais prevalente, o meio de agressdo se justifica, haja

vista que a violéncia fisica ¢ sumariamente mais caracterizada pela acdo a partir da forca
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corporal/espancamento, tendo como exemplo, agdes de empurrar, esbofetear, bater (SANTOS
et al., 2013). O que se caracteriza que as lesdes ndo sdo autoprovocada e sim sofrida, por mais
de um agressor, sendo estes majoritariamente filhos e conjuges,

Com relag@o ao meio de agressao, o espancamento/ for¢a corporal prevaleceu. No que
se refere a natureza da lesdo, este estudo mostra também, que as lesdes resultantes de
violéncia contra idoso possuem mais carater de gravidade leve, atingindo mais determinadas
regides corporais, como bragos e ombros, € que assolam ambos os sexos corroborando com os

dados encontrados por Abath et al. (2010).

- Perfil dos agressores

Quanto ao perfil do agressor, o estudo mostrou que os filhos sdo os que mais agridem
os idosos (47,6%), seguidos de conjuge (16,7%). O que demonstra que as familias ndo estdo
preparadas para darem suporte aos idosos, ndo possuindo estruturas necessarias para cuidar e
se relacionar com os mesmos ¢ ainda reforcando o sentimento de superioridade dos mais
jovens sobre os mais velhos e que, muitas vezes, ganha sustento pelo siléncio da propria
familia (PINHEL, 2011; MARTINS, 2013).

No que se alia ao primeiro dado, no Brasil, de 626 notificagdes de violéncia realizada
contra idosos, analisados em um servico de saude de referéncia, cerca de 338 fora realizados
pelos filhos e o cendrio de tal ato era a residéncia (GAIOLIL; RODRIGUES, 2008).

O que infere que dentro de casa ¢ onde ocorre, em grande numero, a violéncia contra o
idoso. Algumas pesquisas afirmam que o agressor substancial ¢ o proprio filho do sexo
masculino, seguido das filhas e, em quantitativo pouco menor, o conjuge, o que vem a pactuar
diretamente com a realidade da nossa pesquisa (SOUZA; FREITAS; QUEIROZ, 2007;
MINAYO, 2003). Com relacdo ao sexo do agressor (79,7%) foram ignorados/branco,
dificultando a real caracterizagdo, seguido do sexo masculino (17,3%), sendo este entdo mais
notificado que o feminino (3,0%) o que vem convergir com o supracitado.

Um estudo realizado em Recife, sobre violéncia doméstica contra idosos, trouxe que o
grau de parentesco dos agressores foi predominantemente os filhos (46,15%). Um fato
diferente, ¢ que maioria dos agressores faziam uso de bebidas alcoolicas (SILVA; DIAS,
2015). Sabe-se que o uso de alcool e drogas atua diretamente em tal tematica, sendo um fator
potencializador de agressividade e maus tratos, o que vem diferir deste estudo, onde a maioria
dos agressores nao fazem uso de alcool (52,8%) em contrapartida a tal afirmagao 42% das
notificagdes, no que se refere ao consumo do agressor foram respondidas como

ignorado/branco.
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Logo apds maior notificacdo dos filhos como agressor, segue os conjuges (16,7%)
como responsaveis por gerar violéncias aos idosos, contudo € primordial entender a diferenca
entre um conflito conjugal que ¢ algo comum a toda relagdo, que pode ter como produto
transformagodes na vida dos envolvidos e a violéncia, seria a maneira de resposta ao conflito,
sendo ou nao adotada pelo casal (BOLZE et al., 2011).

A violéncia conjugal passou a ter uma visibilidade mais sélida e holistica na década de
90, quando percebeu ser utopia inferir apenas o homem como sendo o agressor ¢ a mulher
sempre no papel de vitima. Ainda hoje, dialogar sobre vinculo de violéncia conjugal, sendo o
homem vitima, ¢ algo incomum, principalmente por se tratar de um assunto subjetivo, e que,
atrelado a ele, perpassa questdes de diversas géneses, como por exemplo: humor, tracos de
personalidades, crencas, e ainda diferencas na configuracdo familiar atual (CEZARIO;

LOURENCO, 2013). Quando se trata de idosos, a tematica torna-se mais escassa ainda.

- Evolucao dos casos de violéncia contra a pessoa idosa, segundo o ano de

ocorréncia.

O encaminhamento do idoso aos hospitais e defini¢ao do caso, no que concerne a alta
ou Obito, estd intimamente ligado a gravidade da violéncia. Em Niter6i, Rio de Janeiro, um
inquérito instaurado apresentou prevaléncia de violéncia fisica em 10,1% dos idosos, o que
vem a convergir com a presente pesquisa, havendo variagdes quanto ao tipo: grave (6,3%) e
ndo grave (7,9%), referente ao ano anterior da pesquisa (MORAES; JUNIOR;
REICHENHEIM, 2008).

No que consiste as consequéncias, evolucao dos casos, temos os seguintes achados
como resultados; das a¢des de violéncia (89,6%) dos idosos que foram internados, receberam
alta hospitalar, o que nos infere ligar tal ato de violéncia fisica ao tipo ndo grave e (3,9%)
evoluem para o oObito, resultante de maior gravidade, além de todo o sofrimento por parte da
vitima, uma questdo macro se perpetua no sistema de satde, a alta taxa de internagdo
hospitalar de idosos vitimas de violéncia. No Brasil, em 2012, houve 169.673 internagdes de
pessoas idosas, decorrentes de violéncia e acidentes; desses, 6,5% foram provenientes de
agressoes, realidade da presente pesquisa. Os gastos com internagdo de idosos sdo trés vezes
maiores que com a populacdo em geral, e a taxa média de 6bitos da populagdo que ¢ internada
por causas externas, dentre elas a violéncia, ¢ de 2,48 por 100.000 habitantes. J4 nas pessoas
idosas, esse valor € quase que o dobro, 5,5/100.000 (BRASIL, 2014) o que demonstra que a
violéncia nesse grupo, gera altos gastos para o setor saude e atua de maneira negativa na

qualidade de vida desta populagdo, sendo necessario medidas de mensuragdo e sobretudo de



41

promocao e prevenc¢do na busca de diminuir tais atos, que hoje ¢ tido como problema de satide

publica.



42

7 CONSIDERACOES FINAIS

Com o crescimento do numero de idosos, alguns desafios ¢ demandas necessitam de
recursos gerais, como saude preventiva, que leva em conta desde as necessidades basicas, até
questdes voltadas ao ambiente e moradia, sendo o Brasil considerado ainda despreparado para
alcancar esse novo requerimento, € os municipios mais empobrecidos sdo os que apresentam
mais dificuldades para lidar com questdes gerais que acometem os idosos (D’ALENCAR;
ALVES, 2004), dentre eles a violéncia contra a pessoa idosa.

O SINAN ¢ um sistema de grande importancia na consolidacao de dados de violéncia
contra a populacao idosa, sendo fundamental o conhecimento de toda a populacao, sobretudo
dos profissionais de saude no que se refere a notificagdo compulséria e consequentemente a
geracdo de informagdes cruciais para o dimensionamento real destes e outros quesitos na
busca gerar agdes de promocgao e prevengao.

O estudo revelou dados extremamente importante, desde o sexo que mais foi
acometido, o masculino, com idade entre 60-69 anos, casados, até ao tipo de violéncia mais
presente, que foi a fisica, geralmente por lesdes ndo autoprovocadas, onde os agressores eram
majoritariamente filhos seguidos de conjuges, e o uso de bebidas alcoolicas ndo fez ligagao
direta ao perfil do agressor.

Os idosos, vitimas de atos violentos, quando internados, grande parte (89,6%)
evoluem para a alta hospitalar ¢ uma pequena parcela, porém grandemente considerada
chegam ao obito (3,9%), esses nimeros nos chamam a refletir sobre diversos pontos, dentre
eles a queda na qualidade de vida dessa populacdo, assim como a situagdo de vulnerabilidade
que ficam expostos, principalmente em ambiente domiciliar, local este que pressupoes
seguranga e aconchego. Outro ponto caracteristico sdo os gastos, com internagdes e tempo de
internamento, haja vista que fisiologicamente o processo de recuperagdo tende a ser lento.

A populagdo idosa necessita por agdes que visem a garantia nao s6 de qualidade de
vida para esta populag¢dao, mas sobretudo de dignidade. Ressaltamos a importancia de novas
pesquisas com essa tematica haja vista certa escassez, sobretudo com as pessoas de idade mais
avangadas, a partir dos 60 anos.

A cidade de Caruaru conta com uma populagdo consideravel de idosos e esta no
patamar de segunda cidade mais violenta de Pernambuco, perdendo apenas para a capital
Recife, sendo este estudo de natureza inédita e que pretende atuar de maneira so6lida, auxiliar a
gestdo da cidade a partir de todos os achados na busca de que intervengdes sejam realizadas a

fim de minimizar os casos na cidade.
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ANEXO A - FICHA DE NOTIFICACAO INDIVIDUAL

Repliblica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saide SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N
FICHA DE NOTIFICAGAO INDIVIDUAL VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA

DEFINICAO DE CASO: Caso suspeito ou confirmado de violéncia domésticalintrafamiliar, sexual, autoprovocada, trifico de pessoas,
trabalho escravo, trabalho infantil, intervengao legal e violéncias homofébicas contra mulheres e homens em todas as idades. No caso de
violéncia extrafamiliar/comunitaria, somente serdo objetos de notificagdo as violéncias contra criangas, adolescentes, mulheres, pessoas
idosas, pessoa com deficiéncia, indigenas e populagio LGBT.
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ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Gomire defiice B UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SLoon 22 PERNAMBUCO CENTRO DE

coran e =2 CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

' PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VIOLENCIA CONTRA A PESSOA IDOSA NO MUNICIPIO DE CARUARU/PE
Pesquisador: LARYSSA GRAZIELLE FEITOSA LOPES

Area Temitica:

Versao: 1

CAAE: 50813715.0.0000.5208

Instituicdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niimero do Parecer: 1.351.668

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de projeto de pesquisa de Laryssa Grazielle Feitosa Lopes. O envelhecimento é uma realidade
mundial como aponta as OrganizagGes das Nagoes Unidas, mostrando que o periodo de 1975 a 2025 é
considerado como a era do envelhecimento, estando esse transcurso mais fugaz em paises em
desenvolvimento que logra um crescimento de 123% quando comparado a paises desenvolvidos o qual
permeia um valor referente a 54%. Uma questdo muito peculiar e que ndo se caracteriza por ser um evento
novo, trata-se da violéncia contra idosos, tematica ainda pouco discutida, pontuada e que se caracteriza
com um problema de satide publica. O ato de notificar, se desenha na geragado de informacdes (tipo e local
da ocorréncia, vinculo da vitima com o agressor, dentre outros) aos 6rgéos cabiveis, sobre a agdo ou a
suspeita dela, auxiliando assim no planejamento das agdes e politicas publicas, cujo objetivo culmina na
reducdo da prevaléncia ou incidéncia do ato. Objetivo: Determinar a ocorréncia da violéncia sofrida pelo
idoso e os fatores associados no municipio de Caruaru/PE. Método: Trata-se de um estudo epidemioldgico,
descritivo, quantitativo, de corte transversal. A populagdo do estudo consistira na totalidade dos dados
obtidos/notificados de casos suspeitos ou confirmados, a partir do SINAN (Sistema de informacgéo de
agravos notificaveis), através do consolidado das fichas de notificagdo dos individuos com idade de 60 anos
e/ou mais, que sofreram violéncia no periodo de 2009 a 2015.

Para avaliar o perfil pessoal dos idosos vitimas de agressao, as caracteristicas da violéncia sofrida,

Enderego: Av. da Engenharia s/n°® - 1° andar, sala 4, Prédio do CCS

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br
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perfil do agressor e a evolugéo do caso, serdo calculadas as frequéncias percentuais e construidas as
distribuicdes de frequéncias dos casos de violéncia.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Determinar a ocorréncia da violéncia sofrida pelo idoso e os fatores associados no municipio de Caruaru/PE.
Objetivo Secundario:

-Caracterizar a amostra vitima de violéncia, segundo as variaveis sociodemograficas (sexo, raga, idade,
estado civil, ocupacéo e local de residéncia);

-Descrever a violéncia segundo natureza, local e grau da lesdo, instrumento utilizado, data e local da
ocorréncia;

-Verificar se existe associagdo entre a ocorréncia da violéncia e as variaveis investigadas.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Por se tratar de andlise de dados secundarios, consolidado em um sistema de informagéo e néo trazer
informagdes pessoais da identificagdo do individuo, ndo ha riscos de constrangimento. Sendo os dados nao
revelando qualquer informagao pessoal de pessoas,ndo ha também riscos, nem mesmo minimos, haja vista
apenas dados abertos e presentes no Sistema de Informagado de Agravos e Notificagdes presente no site.O
Unico risco é a quebra de sigilo, fica sob responsabilidade da pesquisadora se responsabilizar quanto a ética
em tal ato e a confidencialidade dos dados obtidos.

Beneficios:

O principal beneficio é poder, a partir deste estudo, ter-se um parametro da realidade de violéncias contra
idosos no municipio de Caruaru, haja vista ndo temos conhecimento de terem sido realizadas pesquisas
com essa tematica, no presente municipio.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo epidemiolégico, descritivo, quantitativo, de corte transversal. Estudos transversais, ou
de corte transversal, sdo estudos que visualizam a situagdo de uma populagdo em um determinado
momento, como instantaneos da realidade (ROUQUAYROL & ALMEIDA, 2006). Dentre as vantagens deste
tipo de desenho, pode-se mencionar o baixo custo, o amplo poder descritivo, o que gera embasamento para

Endereco: Av.da Engenharia s/n°® - 1° andar, sala 4, Prédio do CCS

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br
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planejamento em saude.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Apresenta a documentagdo necessaria a sua aprovacao.

Recomendagdes:
Nenhuma.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Nenhuma.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Protocolo foi avaliado na reunido do CEP e estd APROVADO para iniciar a coleta de dados. Informamos
que a APROVAGCAO DEFINITIVA do projeto s6 sera dada apés o envio do Relatério Final da pesquisa. O
pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final para envia-lo via “Notificagao”, pela
Plataforma Brasil. Siga as instrugdes do link “Para enviar Relatério Final”, disponivel no site do
CEP/CCS/UFPE. Apés apreciagao desse relatério, o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado definitivo
pelo sistema Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano n&o previsto ao voluntério participante (item V.3.,
da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).

Eventuais modificagbes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, identificando
a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Para projetos com mais de um ano de execugao, é obrigatério que o pesquisador responsavel pelo
Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica relatérios parciais das atividades desenvolvidas no
periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovacao (item X.1.3.b., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).
O CEP/CCS/UFPE deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo (item V.5., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12). E papel do/a pesquisador/a assegurar
todas as medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido
em outro centro) e ainda, enviar notificagdo 8 ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, junto com
seu posicionamento.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 10/11/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 619866.pdf 10:42:54
Projeto Detalhado / |projeto_.pdf 10/11/2015 |LARYSSA Aceito
Brochura 10:27:06 |GRAZIELLE
Investigador FEITOSA LOPES
Outros Uso_dados_secundarios.pdf 10/11/2015 |LARYSSA Aceito
09:48:56 | GRAZIELLE

Outros TERMO_CONFIDENCIALIDADE.pdf 10/11/2015 |LARYSSA Aceito
09:45:08 | GRAZIELLE

Outros Curriculo_orientanda.pdf 09/11/2015 |LARYSSA Aceito
15:38:07 |GRAZIELLE

Outros CURRICULO_orientadora.pdf 09/11/2015 |LARYSSA Aceito
15:24:35 [GRAZIELLE

Folha de Rosto Folha.pdf 05/11/2015 |LARYSSA Aceito
23:50:07 |GRAZIELLE

Outros carta.jpg 05/11/2015 |LARYSSA Aceito
23:32:09 |[GRAZIELLE

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

RECIFE, 04 de Dezembro de 2015

Assinado por:

LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador)
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