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RESUMO

Introducdo: Nas dUltimas décadas, o Brasil vem passando por um acelerado
processo de envelhecimento de sua populagdo, fazendo emergir problemas até
entdo ocultados, como violéncia, exploracdo e negligéncia contra esses individuos.
Objetivo: Analisar as notificagcdes dos casos de violéncia contra a pessoa idosa no
periodo de 2009 a 2019, no municipio de Campinas, Estado de Sdo Paulo. Método:
Trata-se de uma pesquisa epidemioldgica de abordagem quantitativa, descritiva e de
tendéncia temporal - com dados obtidos do Sistema de Notificagdo de Violéncia
(SISNOV), contra individuos com idade igual ou superior a 60 anos. Foi elaborado
um banco de dados, contendo as variaveis referentes ao perfil sociodemogréfico dos
idosos (idade, sexo, estado civil, nivel de escolaridade e raga/cor) e a caracterizacao
da violéncia (tipos de violéncia, local de ocorréncia, sexo do autor, meio utilizado
para pratica, grau de parentesco com a vitima e ocorréncia). Além disso, calculou-se
as taxas de incidéncia da violéncia, utilizando-se as variaveis sexo e distrito de
residéncia dos idosos. Resultados: 1.217 idosos sofreram agressoes, sendo que a
maioria era do sexo feminino, na faixa etaria entre 60 a 69 anos, vilvas, com baixa
escolaridade e de cor branca. O tipo mais prevalente de violéncia foi a negligéncia,
sendo a residéncia o local de maior ocorréncia. O principal autor das agressfes era
do sexo masculino e o grau de parentesco com as vitimas era filho (a), o meio
utilizado para pratica-la foi a forca corporal e na maior parte dos casos houve
reincidéncia do ato. A analise de tendéncia temporal da violéncia evidenciou
aumento de: faixa etéria: 60-69 anos; violéncia fisica, meios utilizados para a sua
pratica: forca corporal, objetos e envenenamento; sexo do agressor: ambos. No que
diz respeito as taxas de incidéncia, destacou-se o distrito de residéncia sul
apresentando o maior numero de registros. Concluséo: A violéncia contra a pessoa
idosa é multifatorial e complexa, sendo importante o desenvolvimento de
instrumentos e politicas publicas de enfrentamento dessa, propiciando aos idosos
melhora do bem-estar fisico e psicologico.

Palavras-chave: Violéncia; Idoso; Maus-tratos ao idoso; Incidéncia; Sistemas de

Informacdo em Saude.



ABSTRACT

Introduction: In the last decades, Brazil has been going through an accelerated
aging process of its population, causing problems hitherto hidden, such as violence,
exploitation and neglect against these individuals, to emerge. Objective: To analyze
notifications of cases of violence against the elderly in the period from 2009 to 2019,
in the city of Campinas, State of Sdo Paulo. Method: This is an epidemiological
research with a quantitative, descriptive and time-based approach - with data
obtained from the Violence Notification System (SISNOV), against individuals aged
60 years or over. A database was elaborated, containing the variables referring to the
sociodemographic profile of the elderly (age, sex, marital status, education level and
race/color) and the characterization of violence (types of violence, place of
occurrence, sex of the author, means used for practice, degree of kinship with the
victim and occurrence). In addition, incidence rates of violence were calculated using
the variables of gender and district of residence of the elderly. Results: 1,217 elderly
people suffered aggression, the majority of whom were female, aged between 60 and
69 years old, widows, with low education and white. The most prevalent type of
violence was negligence, with the residence being the place of greatest occurrence.
The main author of the aggressions was male and the degree of kinship with the
victims was a child, the means used to practice it was body strength and in most
cases there was a recurrence of the act. The analysis of the temporal trend of
violence showed an increase in: age group: 60-69 years; physical violence, means
used for its practice: bodily strength, objects and poisoning; sex of the aggressor:
both. With regard to incidence rates, the southern district of residence stood out with
the highest number of records. Conclusion: Violence against the elderly is
multifactorial and complex, and it is important to develop instruments and public
policies to cope with it, providing the elderly with improved physical and
psychological well-being.

Keywords: Violence; Aged; Elder Abuse; Incidence; Health Information Systems.
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1. INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, o Brasil vem passando por um acelerado processo
de envelhecimento de sua populagdo, movimento esse que acompanha a tendéncia
dos paises em processo de desenvolvimento, fazendo com que haja uma inversao
da piramide etaria. O numero de idosos com idade de 60 anos ou mais passou de
trés milhdes, em 1960, para sete milhdes, em 1975, 14 milhbes em 2002 e 20
milhdes em 2010; um aumento de 600% em cinquenta anos e estima-se que em
2100 tal numero alcancara a incrivel marca de 72,4 milhdes, uma projecéao de 40,1%
da populacdo brasileira.! Com o aumento vivaz da populacdo idosa no pais, é
inevitavel o surgimento de problemas até entdo ocultados, como Vvioléncia,
explorac&o e negligéncia contra esses individuos.?

A violéncia contra a pessoa idosa pode ser definida como a realizacao de
um ato unico ou repetido, ou até mesmo abster-se de tomar determinadas medidas
necessarias, acarretando assim prejuizos ou aflicbes aos idosos.® Usualmente, as
tipologias de violéncia praticadas classificam-se de acordo com as seguintes
categorias: violéncia fisica — acarretar dor ou lesbes, exercer repressao fisica ou
restringir a liberdade de movimentos mediante ao uso de forca ou ao uso de
medicamentos; violéncia psicolégica — causar sofrimento psiquico; violéncia
econdmica ou material — explorar a pessoa idosa ou fazer usos de seus rendimentos
ou recursos materiais de forma ilicita ou indevida; violéncia sexual — ato ou tentativa
de contato sexual ndo consentido de qualquer tipo com uma pessoa idosa,;
negligéncia — omissdo de cuidado ao idoso nas suas necessidades basicas, como
higiene, alimentacéo, afeto, cuidados com a salde, entre outros.®

Todavia, ao tentar explicar a violéncia como um simples conceito corre-se
o risco de diminuir a sua complexidade. Complexidade essa no sentido daquilo que
se é tecido em conjunto, sendo, portanto, uma proposta analitica que se dispbe a
observar o fenbmeno em questéo considerando a interdependéncia entre aspectos
culturais, econdmicos, politicos, sociais e fisioldgicos.*

Nesse sentido, Minayo® apresenta um modelo ecoldgico de descricéo das
causas da violéncia, considerando quatro aspectos: em primeiro lugar, os fatores
biolégicos individuais que cada pessoa apresenta em relacdo ao seu
comportamento, considerando as caracteristicas que aumentam a probabilidade da

pessoa ser vitima ou perpetradora de violéncia; em segundo lugar, as relacdes
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interpessoais de cada individuo, as interagfes sociais, com parceiros intimos, com
0os membros da familia, e a influéncia que esta pode desencadear no processo de
vitimizacdo ou na perpetracdo da violéncia; em terceiro lugar, sdo apresentados os
fatores ambientais e sua influéncia na dinamica da violéncia, a regido em que as
pessoas vivem, 0S espacos comunitarios, os locais de trabalho, a escola e a
vizinhanga e, os problemas presentes nessas regides, como o0s altos niveis de
desemprego, a presenca de trafico de drogas e de armas e componentes de ordem
relacional, além da falta de acesso aos servi¢cos de saude, educacdo e saneamento
bésico; em quarto lugar o modelo ecoldgico destaca os fatores sociais mais amplos
que contextualizam os indices de violéncia. Dentre eles, podem-se citar: normas
culturais que justificam a violéncia como forma de resolucdo de conflitos; machismo
e uma cultura etarista; normas que validam o uso abusivo da forca policial e que
apoiam conflitos politicos.®

A realidade histérica e cultural do nosso pais demonstra que existem no
Brasil regides e cidades onde os indices de violéncia sdo mais elevados que em
outras, sejam quais forem os tipos de manifestacées do fenébmeno.>

Devido a importdncia da tematica, no Brasil, houve um avanco na
efetivacdo de politicas publicas de combate a violéncia contra as pessoas idosas.
Tal progresso teve inicio a partir da promulgacdo do Estatuto do ldoso, que tornou
obrigatéria a comunicacdo de suspeita ou confirmacdo aos O6rgdos competentes,
pelos profissionais de salde de todas as formas de violéncia e do Plano de
Enfrentamento da Violéncia Contra a Pessoa Idosa.”®

Em consonancia com o referido Estatuto e com a Constituicdo de 1988, a
Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa (PNSPI), em seu artigo 19, determina
gue os casos de suspeita ou confirmacdo de maus-tratos contra a pessoa idosa
serdo obrigatoriamente notificados pelos profissionais de saude.® O Caderno de
Atencdo Basica - Envelhecimento e Saude da Pessoa ldosa, em seu anexo 13, traz
um instrumento para a analise da presenca de violéncia e maus-tratos contra a
pessoa idosa.” Deste modo, as politicas puUblicas de salde que orientam a
assisténcia a populacéo idosa, tém um papel importante na identificacéo, gestéo e
prevencao da ocorréncia de abuso de idosos.™

Existem alguns fatores de predisposicéo da violéncia doméstica praticada
contra a pessoa idosa: histérico prévio de violéncia familiar, psicopatologia do

cuidador (associados ou ndo ao consumo de alcool e de drogas ilicitas),



13

incapacidade funcional do idoso, estresse provocado pelo ato de cuidar, seja por
questdes financeiras, fisicas e/ou emocionais, e o isolamento social do agressor.™

Em uma pesquisa realizada em 2011, em Fortaleza, Ceara, com base em
denuncias anbnimas, os pesquisadores identificaram o predominio de violéncia
intrafamiliar contra a pessoa idosa, sendo as principais vitimas as do género
feminino, na faixa etaria entre 71 e 80 anos e a maioria delas residindo com o
préprio agressor, sendo a violéncia do tipo psicolégica a mais frequente.*?

Em outro estudo, realizado no municipio de Aracaju, Sergipe, 0s
pesquisadores caracterizaram 0s casos de violéncia contra os idosos através da
utilizacdo de dados de dominio publico, do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN). Assim como no estudo de Fortaleza, as idosas foram as
principais vitimas de violéncia que ocorreram, na sua grande maioria, na prépria
residéncia.*®

Estes dois estudos serviram também como subsidio para a realizacdo da
presente pesquisa, tendo em vista que buscaram identificar e analisar o perfil das
vitimas e da agressao praticada.

Por se tratar de um tema complexo, que em muitos casos envolve
questdes familiares, sendo os membros da propria familia na sua grande maioria, 0s
principais agressores, 0s idosos se sentem coagidos a ndo realizar denuncias,
tornando a obtencéo de dados dificil. Prova disso, € a escassez de estudos na area
e a lacuna existente sobre o assunto, dificultando até mesmo a implementacéo de
politicas publicas.®®* Um estudo demonstrou que apenas um, a cada quatro idosos,
vitimas de violéncia, registra o caso.*

Na tentativa de modificar o quadro de dificuldade de obtencédo das
denuncias, o municipio de Campinas, Estado de Sao Paulo, implantou em 2005 o
Sistema de Notificacdo de Violéncia de Campinas (SISNOV), sendo este um sistema
proprio de notificacdo das mais variadas formas de violéncia contra diferentes
populacdes (criancas, adolescentes, mulheres e pessoas idosas). Sendo um sistema
eletrbnico via web, de acesso restrito a profissionais integrantes das redes de
protecdo e assisténcia aos diversos tipos de violéncia, que tenham passado por
treinamento especifico e autorizados pelo comité gestor do sistema. Somente em
2009 o SISNOV comecou a notificar os casos de violéncias contra as pessoas

idosas.!®



14

Para uma melhor compreensdo acerca dessa tematica tdo complexa,
realizou-se uma revisdo integrativa, apresentada no formato de artigo cientifico. A
opcao por esse método deu-se por se tratar de uma abordagem metodolégica mais
ampla em relacdo a outros tipos de revisbes e por favorecer a realizacdo de uma
sintese do conhecimento, levando a incorporacdo da aplicabilidade dos resultados
de estudos significativos na pratica profissional. Além disso, a revisdo oferece
subsidios para um melhor entendimento e compreensdo da tematica da violéncia
contra a pessoa idosa em nosso pais, visto que a producédo cientifica nacional ainda

€ escassa.
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1.1 Revisao Bibliografica

Artigo 1: Maus-tratos a idosos no Brasil: uma reviséo integrativa. (Publicado na

Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, volume 21, n®5, 2018 — Anexo 1)

Maus-tratos a idosos no Brasil: uma reviséo integrativa

Elderly abuse in Brazil: an integrative review

Emmanuel Dias de Sousa Lopes®
Aurea Gongalves Ferreiral
Carolina Gongalves Pirest

Marcia Cristina Souza de Moraes?
Maria José D Elbouxt

Resumo

Objetivo: este estudo teve como objetivo, identificar, a partir de uma revisao
integrativa da literatura, o conhecimento cientifico produzido no Brasil entre os anos
de 2013 a 2017 sobre maus-tratos contra idosos. Método: o levantamento
bibliografico foi realizado em publicacdes indexadas na base de dados da Biblioteca
Virtual de Saude (BVS): Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura
Latino-Americana em Ciéncias de Saude (LILACS) e Portal de Periédicos CAPES
(CAPES). O instrumento de coleta de dados, elaborado pelos autores, abrangia
caracteristicas como: ano de publicacdo, principais periédicos, delineamento de
pesquisa, temas abordados, principais areas de conhecimento, amostragem e
objetivos dos estudos. Resultados: foram analisadas 28 publicacfes e encontrado
gue os principais tipos de violéncia foram: 28% psicologica, 28% fisica, 16% nao
especificou, 12% financeira, 8% autoabandono, 4% negligéncia e violéncia verbal,
sendo o principal género da vitima do sexo feminino 64%, 28% n&o especificou o
género e 8% do sexo masculino. Conclusdo: a presente revisdo integrativa
evidenciou que as principais violéncias sofridas foram a psicolégica juntamente com

a violéncia fisica, sendo as idosas as principais vitimas e o principal local de

! Universidade Estadual de Campinas, Faculdade de Ciéncias Médicas, Programa de pés-graduacéo
em Gerontologia. Campinas, S&o Paulo, Brasil.

2 Universidade Estadual de Campinas, Faculdade de Ciéncias Médicas, Programa de Residéncia
Multiprofissional em Enfermagem em Salide do Adulto e Idoso. Campinas, Sdo Paulo, Brasil.

Correspondéncia
Emmanuel Dias de Sousa Lopes
emmanueldiaslopes@hotmail.com



16

ocorréncia de maus-tratos era na sua propria residéncia. Porém, ainda com pouca
evidéncia dos motivos que levaram o agressor em realizar a violéncia, fazendo-se
necessario a realizacao de novos estudos que busquem identificar esses fatores.

Palavras-chave: Maus-tratos a idosos. Violéncia contra o idoso. Negligéncia ao

idoso. Abandono ao idoso.

Abstract

Objective: this study aimed to identify, from an integrative review of the literature, the
scientific knowledge produced in Brazil between the years of 2013 and 2017 on ill-
treatment of the elderly. Method: the bibliographical survey was carried out in the
Virtual Health Library (VHL), through the databases: Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), Latin American Literature in Health Sciences (LILACS) and Portal
of Periodicals CAPES (CAPES). The data collection instrument, elaborated by the
authors, covered characteristics such as: year of publication, main journals, research
design, topics covered, main areas of knowledge, sampling and study objectives.
Results: we analyzed 28 publications and found that the main types of violence were:
28% psychological, 28% physical, 16% unspecified, 12% financial, 8% self-
abandonment, 4% negligence and verbal violence, being the main gender of the
victim female 64%, 28% did not specify gender and 8% male. Conclusion: the
present integrative review showed that the main violence suffered was psychological
violence along with physical violence, the elderly being the main victims and the main
place of maltreatment was in their own residence. However, there is still little
evidence of the reasons that led the aggressor to carry out violence, making it
necessary to carry out new studies that seek to identify these factors.

Keywords: Elder abuse. Violence against the elderly. Neglect of the elderly.

Abandonment of the elderly.
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INTRODUCAO

A longevidade pode ser considerada uma das maiores conquistas da
atualidade. Todavia, o significativo aumento da populacdo de idosos na atual
sociedade brasileira, leva ao surgimento de novos desafios no que tange a
formulacdo de politicas publicas e de acbes de promocdo e prevencdo a salde’.
Destacam-se, também, os problemas evidenciados a partir deste novo cenario,
cOmo 0S maus-tratos as pessoas idosas, que vém crescendo de forma expressiva
nos Gltimos anos e ja sendo reconhecido como um problema de satide publica®.

A violéncia sempre esteve presente na historia da humanidade e se
constitui em uma relacdo de poder entre os mais fortes contra o grupo considerado
mais vulneravel, tendo como exemplo, as criancas, as mulheres e os idosos®. A
violéncia pode ser entendida, segundo Reis et al*, como uma violac&o a integridade
da vitima, seja ela fisica, sexual, psiquica ou moral.

Apesar da violéncia contra a pessoa idosa estar presente desde o0s
primordios, as primeiras publicagdes com o tema “maus-tratos cometidos contra os
idosos” foram descritas pela primeira vez em 1975, em revistas cientificas britanicas,
como "espancamento de avos”®. No Brasil, esse tema comecou a ser pautado
apenas nas Uultimas duas décadas, devido ao acréscimo de pessoas idosas na
populacdo e, igualmente, pelo aumento de dentncias de violéncia’.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) utiliza a definicdo de violéncia
contra idosos como sendo qualquer ato ou falta de ato, Unico ou repetido, proposital
ou impensado causando danos e sofrimento desnecessario e uma reducdo de
qualidade de vida da pessoa idosa®°. A mesma pode ser praticada dentro ou fora do
ambiente domeéstico, por algum membro da familia ou ainda por pessoas que
exercam uma relacdo de poder sobre a pessoa idosa, como, por exemplo,
cuidadores®.

A literatura cientifica nacional mostra que o contexto familiar e a
residéncia dos idosos sdo os principais l6cus de ocorréncia da violéncia, sendo o
abuso fisico, psicolégico e a negligéncia as principais formas destacadas®’®. No
entanto, a violéncia € um fendbmeno social, que atinge as pessoas idosas de
diversas maneiras, cotidianamente, de forma direta ou indireta, nas areas sociais,
econdmicas, politicas e institucionais, sendo um tema, ainda pouco explorado entre

as pesquisas™.
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O abuso contra pessoas idosas é uma violacdo aos direitos humanos,
sendo uma das principais causas de lesfes fisicas ou mentais que resultam em:
hospitalizacbes, morbidades, incapacidades, depressédo, perda de produtividade,
isolamento e desesperanca nesta populacao®*?.

Falar sobre violéncia contra a pessoa idosa, € tratar sobre uma questédo
de saude publica grave. No entanto, observamos que a producdo cientifica
brasileira, sobre o tema, ainda é indpia. Isto nos revela a necessidade de novas
investigacdes, que levem a reflexdes para amparar a sociedade na defesa do idoso
e no combate a violéncia. Assim sendo, utilizamos a seguinte questdo norteadora
para o desenvolvimento deste estudo: Quais variaveis da violéncia séo tratadas no
conhecimento cientifico produzido no Brasil no periodo de 2013 a 2017 no que tange
aos maus tratos contra idosos? A fim de solucionar tal indagacdo, o presente
estudo, teve como objetivo analisar e sistematizar, por meio de uma revisao
integrativa da literatura, a producéo cientifica acerca da violéncia a idosos no Brasil

dos ultimos cinco anos.

METODO

O presente estudo consiste em uma revisdo bibliografica do tipo
integrativa, por se tratar de uma abordagem que permite sistematizar e avaliar
estudos tedricos e empiricos realizados sobre um determinado fendmeno ao qual se
deseja pesquisar'®. No caso do estudo em quest&o, o tema de interesse é o perfil de
estudos sobre maus-tratos a pessoas idosas no Brasil nos ultimos cinco anos.

Para a operacionalizacdo da pesquisa adotou-se as seguintes etapas:
delimitacdo do problema; definicho das bases de dados e descritores;
estabelecimento de critérios de exclusao e inclusdo de artigos a serem selecionados
para compor a amostra; definicdo das informacBes extraidas dos estudos
selecionados; analise critica e avaliagdo dos estudos incluidos na reviséo integrativa
e interpretacdo de dados e resultados™.

O levantamento bibliografico foi realizado em publicacdes indexadas na
base de dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS): Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana em Ciéncias de Saude (LILACS) e
Portal de Peridodicos CAPES (CAPES). A escolha dessas bases de dados deu-se
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pelo objetivo de alcangar apenas trabalhos realizados em contexto nacional entre os
anos de 2013 a 2017.

Para a selecdo dos artigos, quatro pesquisadores foram direcionados
para analisar por ano de publicacdo e a selecdo foi padronizada, sendo assim, cada
pesquisador seguiu 0s seguintes critérios de inclusdo: a) artigos produzidos no
Brasil; b) entre os anos de 2013 a 2017; c) estudos nacionais; d) disponiveis na
integra; e) com relevancia e aderéncia ao objetivo proposto e que atendessem aos
seguintes descritores: “maus-tratos a idosos”, “violéncia contra o idoso”, “negligéncia
ao idoso” e “abandono ao idoso”. Os critérios de exclusdo foram: artigos de revisao
bibliografica de qualquer modalidade; artigos duplicados; trabalhos de conclusdo de
curso como: monografias, dissertacdes e teses e estudos em ambito internacional.

Os artigos foram analisados na integra, por quatro pesquisadores e 0s
dados extraidos foram pontuados de forma descritiva, com intuito de promover o
conhecimento aos leitores em relacdo aos principais tipos de estudos envolvendo
maus-tratos e violéncia contra idosos no Brasil nos ultimos cinco anos. Para analise
dos resultados encontrados, foram utilizados referenciais teodricos de estudos ja
publicados, com a tematica proposta pelos autores.

A fim de organizar e tabular os resultados, o instrumento de coleta de
dados utilizado e elaborado pelos autores, abrangia caracteristicas como: ano de
publicacdo, principais periddicos, delineamento de pesquisa, temas abordados,
principais areas de conhecimento, amostragem e objetivos que serdo descritos nos

resultados e discussao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados, a partir dos descritores utilizados, 121 artigos na
BVS, anexados nas bases de dados: LILACS, SCIELO e CAPES. Sendo que a
maior parte deles foram encontrado na base de dados LILACS (67 artigos).

Apds analisar e obedecer, rigorosamente, 0s critérios de inclusdao e
exclusao, ja descritos na metodologia, foram selecionados 28 artigos sobre maus-
tratos a idosos, publicados em periédicos nacionais, no periodo de 2013 a 2017.
Durante a analise foi observado predominio de artigos de natureza transversal e

descritiva, especialmente nos anos de 2016 (n=9) e 2015 (n=8). Todos os trabalhos
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estdo descritos no (Quadro 1), conforme os anos de publicacdo, os objetivos

propostos, delineamento escolhido para a pesquisa e quantidade amostral.

Notou-se, apds analisar o periodo estabelecido para esta pesquisa, que

apesar da extrema relevancia do tema, os estudos relacionados a violéncia contra

os idosos ainda ndo sdo numerosos (N=28). Mesmo apds quatro décadas desde a

primeira publicagdo acerca do assunto, a violéncia contra a pessoa idosa ainda é um

paradigma velado nas producdes cientificas e nas questdes publicas®. Fenémeno

este, que pode estar ligado a dificuldade em trabalhar com a tematica, reconhecé-la

ou pela dificil abordagem direta com as proprias vitimas.

Quadro 1 - Perfil dos estudos (N=28) realizados sobre maus-tratos a pessoas idosas

nos anos de 2013 a 2017. Campinas, SP, 2017.

Autor (es) Delineamento N Objetivos Area de
Ano de | do estudo pesquisa
publicagéo
Aradjo, L. F.; Ex-post facto 100 Identificar e comparar Psicologia
Cruz, E. A e de tipo Individuos as representacdes
Rocha, R. A. transversal (50 Agentes | sociais da violéncia na
(2013)* comunitarios | velhice entre agentes
de saude e comunitarios de saude
50 e os profissionais de
profissionais | saude inseridos na
de saude) estratégia saude da
familia.
Santos, C. M., et | Analise 2.304 Avaliar a prevaléncia Odontologia
al. documental Queixas de abusos contra
(2013)" entre os anos | idosas e analisar o
de 2004 e banco de dados de
2006 relatérios de lesbes
que podem ser
identificados.
Wanderbroocke, | Transversal e 10 Descrever a Salde
A.C.N.S.e qualitativo Profissionais | abordagem profissional | Coletiva
Moré, C. L. O. O. de salde da violéncia familiar

(2013)*®

contra idosos em uma
unidade bésica de
saude (UBS).
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Continuagdo Quadro 1 - Perfil dos estudos (N=28) realizados sobre maus-tratos a
pessoas idosas nos anos de 2013 a 2017. Campinas, SP, 2017.

Autor (es) Delineamento N Objetivos Area de
Ano de | do estudo pesquisa
publicacéo
Faustino, A. M.; | Estudo 237 Verificar se ha relacdo | Enfermagem
Gandolfi, L. e Transversal de | Idosos entre a capacidade
Moura, L. B. A. Base funcional do idoso e a
(2014)" Populacional presenca de situacdes
de violéncia em seu
cotidiano.
Gongalves, J. R. | Estudo 12 Identificar a percepgao | Enfermagem
L., etal. descritivo com Profissionais | de profissionais de
abordagem a area de saude sobre violéncia
2014)" bord da area d ide sob |
qualitativa. salde doméstica contra
idosos e compreender
a conduta frente a
situacdes de violéncia
doméstica.
Maia, R. S. e Adaptacéo 15 Idosos Promover a adaptacdo | Psicologia
Maia, E. M. C. transcultural transcultural para o
(2014)* Brasil da VASS.
Pereira, J. K.; Pesquisa 57 ldosos Investigar os elementos | Saude
Firmo, J. O. e qualitativa que participam da Coletiva
Giacomin, K. C. | antropoldgica construcéo dos
(2014)%° significados da
incapacidade para o
idoso residente na
cidade de Bambui-MG.
Sales, S. D., et Estudo 135 a 165 Identificar a percepgdo | Enfermagem
al. exploratorio e Familiares de | do agente comunitario
(2014)* descritivo com | idosos sendo | de satde (ACS) em
abordagem 5 os agentes | relacdo ao idoso que
qualitativa avaliados foi vitima de violéncia e
analisar o fluxo de
atendimento dos casos
de violéncia contra os
idosos identificados
pelos agentes.
Aguiar, et al. Estudo 112 Descrever os casos de | Enfermagem
2015)% descritivo Inquéritos violéncia contra idosos
q

no Municipio de
Aracaju, Sergipe,
Brasil.
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Continuagdo Quadro 1 - Perfil dos estudos (N=28) realizados sobre maus-tratos a
pessoas idosas nos anos de 2013 a 2017. Campinas, SP, 2017.

Autor (es) Delineamento N Objetivos Area de
Ano de | do estudo pesquisa
publicacéo
Minayo, M. C. Estudo 18 “Licbes aprendidas” no | Saude
S., etal. avaliativo; Centros processo de avaliacdo | Coletiva
(2015)% gquantitativo e Integrados de | e monitoramento dos
qualitativo Atencéo e centros de prevencao
Prevencdo a | de violéncia contra os
Violéncia idosos, programa
contra a criado em 2007 pela
Pessoa Idosa | Secretaria de Direitos
(CIAPVI) Humanos da
Presidéncia da
Republica (SDH).
Musse, J. O. e Quialitativo, 17 Conhecer a atuagéo Enfermagem
Rios, M. H. E. descritivo e Enfermeiros | dos enfermeiros
(2015)* exploratorio perante a violéncia
doméstica contra o
idoso.
Paiva, M. M. e Inquérito 729 Verificar a prevaléncia | Enfermagem
Tavares, D. M. domiciliar ldosos e os fatores associados
S. a violéncia fisica e
(2015)*® psicoldgica contra
idosos e tracar o perfil
sociodemogréfico e dos
indicadores clinicos.
Paraiba, P. M. F. | Estudo 242 Descrever o perfil da Salde
e Silva, M. C. M. | descritivo de Notificacbes | violéncia contra a Coletiva
(2015)* corte de violéncia | pessoa idosa na cidade
transversal do Recife-PE.
Rodrigues, C. L.; | Transversal, 602 Caracterizar a Saude
Armond, J. E. e | quantitativo, Casos de populacéo de idosos Coletiva e
Gorios, C. descritivo e idosos gue sofreram violéncia | Mental
(2015)% retrospectivo fisica e sexual e
descrever as
caracteristicas dessa
agressao.
Psicologia
Silva, E. A. e Quantitativo e 284 ldosos Examinar os fatores
Franca, L. H. F. | estudo preditivo que influenciam a
P. violéncia contra idosos
(2015)* na cidade do Rio de

Janeiro-RJ.
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Continuagdo Quadro 1 - Perfil dos estudos (N=28) realizados sobre maus-tratos a
pessoas idosas nos anos de 2013 a 2017. Campinas, SP, 2017.

Autor (es) Delineamento N Objetivos Area de
Ano de | do estudo pesquisa
publicacéo
Trindade, R. F. Estudo 634 Descrever o perfil das Enfermagem
C. etal Ecoldgico Obitos por vitimas e assaltos por
(2015)* serem balas, onde o resultado
vitimas de foi a morte.
projétil de
arma de fogo
Bolsoni, C. C., et | Base 1.705 Estimar a prevaléncia Salde
al. (2016)* Populacional Individuos de violéncia contra Coletiva
idosos e analisar sua
associacdo com fatores
demograéficos,
socioecondmicos e
condicdes de saude.
Damasceno, C. Estudo 300 Boletins | Analisar a violéncia Enfermagem
K. C. S.; Sousa, | Exploratério de | de ocorréncia | contra pessoas idosas
C.M. M. e Abordagem registrada na delegacia
Moura, M. E. B. Quialitativa de seguranga e
(2016)*" protec&o ao idoso.
Faustino, A. M.; Estudo 237 Idosos Determinar se existe Enfermagem
Moura, L. B. A. e | Transversal de relacdo entre a
Gandolfi, L. Base capacidade cognitiva
(2016)* Populacional de idosos e a
exposicao as situagdes
de violéncia.
Garbin, C. A. S., | Estudo 572 Boletins | Verificar a ocorréncia Odontologia
et al. (2016)* Transversal, de ocorréncia | de maus-tratos contra
descritivo, idosos e suas
retrospectivo caracteristicas com
de analise base nos registros
documental policiais no periodo de
cinco anos.
Guimaraes, D. Estudo 225 Caracterizar os idosos | Enfermagem
B. O, etal. Observacional, | Registros de | vitimas de violéncia.
(2016)* Descritivo e ocorréncia
Retrospectivo
Irigaray, T. Q., et | Estudo 224 Boletins | Verificar a prevaléncia | Psicologia
al. Documental de ocorréncia | e os tipos de maus-

(2016)*

tratos sofridos por
idosos, registrados na
Delegacia de Protecao
ao Idoso do municipio
de Porto Alegre.
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Continuagdo Quadro 1 - Perfil dos estudos (N=28) realizados sobre maus-tratos a
pessoas idosas nos anos de 2013 a 2017. Campinas, SP, 2017.

Autor (es) Delineamento N Objetivos Area de
Ano de | do estudo pesquisa
publicacéo
Maia, R. S. e Estudo 66 Individuos | Apresentar evidéncias | Psicologia
Maia, E. M. C. Transversal e psicométricas
(2016)%* Analitico preliminares da

adaptacdao transcultural

da Vulnerability Abuse

Screening Scale

(VASS).
Moreira, W.C., et | Estudo @ | ----- Maus-tratos, idosos e Enfermagem
al. Descritivo de politicas publicas.
(2016)* Cunho Tebrico-

Reflexivo

Silva, C. F. S. e | Pesquisa 13 Individuos | Investigar a violéncia Psicologia
Dias, C. M. S. B. | Descritiva contra idosos na
(2016)*® familia, da perspectiva

do agressor,

especificamente as

motivagfes que 0s

impeliram a violéncia,

0s sentimentos e as

necessidades sentidas

por eles.
Avanci, J. Q.; Transversal 36 Idosos Analisar dados de Saude
Pinto, L. W. e violéncia intrafamiliar Publica
Assis, S. G. atendidos nos servigos
(2017)%* de emergéncia

segundo as
caracteristicas
sociodemogréficas das
pessoas atendidas, do
evento e a evolucdo do
atendimento, da
infancia a velhice por
sexo; e os fatores que
diferenciam os eventos
de violéncia
intrafamiliar em
comparagao aos
cometidos por ndo
familiares.
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Continuagdo Quadro 1 - Perfil dos estudos (N=28) realizados sobre maus-tratos a
pessoas idosas nos anos de 2013 a 2017. Campinas, SP, 2017.

Autor (es) Delineamento N Objetivos Area de
Ano de | do estudo pesquisa
publicacéo
Dantas, R. B., Adaptacao e 151 Idosos Adaptar e avaliar as Medicina
Oliveira, G. L. e | validacéo de propriedades
Silveira, A. M. escala psicométricas da
(2017)*° Escala Triagem de

Vulnerabilidade ao

Abuso (Vulnerability to

Abuse Screening Scale

— VASS).
Rodrigues, R. A. | Ecolégico, do 2.612 Analisar os boletins de | Enfermagem
P., etal. tipo série Boletins de ocorréncia registrados
(2017)* histérica ocorréncia por idosos que

sofreram violéncia, a
fim de identificar
caracteristicas
sociodemogréficas das
vitimas e dos
agressores, tipo de
violéncia, local, bem
como comparar as
taxas em trés
municipios brasileiros
no periodo de 2009 a
2013.

Fonte: Os autores.

Quanto aos trabalhos e periddicos analisados (Tabela 1), observa-se
predominancia de estudos na area de Enfermagem (n=12), Saude Coletiva (n=7) e
Psicologia (n=6), sendo a maior parte publicada em periodos especificos de
gerontologia e enfermagem. Destaca-se, entre 0s principais periédicos, a Revista
Brasileira de Geriatria e Gerontologia (n=5) e Journal of Nursing - UFPE (n=4). Estes
dados vao de encontro com os resultados de outra reviséo integrativa que abordava
0 mesmo tema, realizada em 2013, com diferenca em relacdo ao aumento dos
nameros de trabalhos nas areas de psicologia e saude coletiva e diminuicdo em
periddicos de satide publica*'. A revista especifica de gerontologia mostrou avangos
desde a revisédo integrativa sobre maus-tratos, publicada em 2013,

Apesar de o tema ser considerado como questdo de saude publica,

apenas um trabalho foi publicado em periédico voltado a saude publica. Assim
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sendo, questiona-se: a escassez de trabalhos em revistas de salde estaria
relacionada ao desinteresse pela tematica ou a dificuldade de realizar e publicar
artigos na area? Ressalta-se, portanto, a necessidade de maiores investimentos em
pesquisas sobre saude publica, a fim de impedir que os idosos continuem sofrendo

violéncia de forma silenciosa.

Tabela 1 - Distribuicdo dos artigos sobre maus-tratos a idosos, entre os anos de

2013 a 2017, conforme periédicos. Campinas, SP, 2017.

Periodicos N (%)
Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia 5 (17,85%)
Journal of Nursing - UFPE 4 (14,28%)
Ciéncia & Saude Coletiva 2 (7,14%)
Caderno de Saude Puablica 2 (7,14%)
Revista Brasileira de Enfermagem 2 (7,14%)
Estudos Interdisciplinares sobre o Envelhecimento 2 (7,14%)
Estudos de Psicologia 2 (7,14%)
Outros periédicos 9 (32,13%)
Total 28 (100%)

Fonte: Os autores.

Os resultados obtidos na andlise destes estudos apontam que o0s
principais objetivos propostos nas investigacdes foram: analisar e descrever 0s
principais tipos e prevaléncia de maus-tratos contra idosos (36%), categorizar o perfil
da vitima e do agressor (24%), analisar as consequéncias na saude da vitima (20%),
adaptar e validar escalas de avaliacdo de maus-tratos (12%) e trabalhos voltados a
politicas publicas e prevencéo (8%).

Percebe-se que o0s conteudos das investigacbes se limitaram em
conhecer o perfil das vitimas, bem como a prevaléncia dos tipos de maus-tratos. No
entanto, Sdo escassas as pesquisas que procuraram conhecer as principais
motivagbes do agressor, estudos de intervencdo com equipes de saude, com
propostas de inovacdo e estratégias de prevencdo e diagnostico. Pesquisas que
abordam especificamente outros tipos de violéncia, tais como: discriminacao,
violéncia institucional, sociais e econémicas sao inexistentes. Os idosos sofrem,
frequentemente abuso financeiro, tal como estelionato, cometidos, principalmente,
1“2,

por agéncias bancarias, agéncias de saude e lojas em gera N&o se encontram
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pesquisas destinadas a compreender este fendmeno, nem mesmo a frequéncia que
este ocorre, causando uma maior ocultagdo sobre o problema.

Salientamos que foram raros os estudos que fizeram suas investigacdes
direto com a vitima®?%3°323°_ Os principais meios utilizados para as investigacées
foram analise documental e coleta de dados oriundos de boletins de ocorréncia
disponiveis em delegacias. Fator esse que pode estar associado com a dificil
abordagem as vitimas de violéncia, uma vez que, os idosos, de modo geral, ndo
denunciam os abusos e agressdes sofridas em funcdo do constrangimento e do
medo de repressao por parte de seus cuidadores, os quais, frequentemente, sdo os
agressores™,

Dos idosos que sofreram agressdo, a maior parte € representada por
mulheres (64%). Resultado que combina com dados de outros estudos de revisédo
integrativa sobre os maus-tratos a idosos, realizada em 2013, que identificou, entre
0s casos de violéncia contra pessoas com 60 anos ou mais, maior presenga do sexo
feminino*?. Na pesquisa realizada por Rodrigues et al.*?, foram apresentados maior
indice de agressfes contra mulheres (94,74%) com idade superior a 60 anos, sendo
28,94% expostos a gritos por motiveis fateis, 13,15% relataram agressoes fisicas e
39,47% negligéncia familiar.

Os principais tipos de violéncia encontrados em nossa revisao foram:
psicoldgica (28%), fisica (28%), financeira (12%), outros tipos de violéncia (12%) e
ndo foram descritas (20%). J4 no estudo levantado por Rizzieri e Barbosa®,
realizado na atencdo primaria a saude em uma unidade basica de saude, o qual
apresentou achados de violéncia psicolégica seguida de fisica e financeira*.

Outro fator observado foi a relacdo de proximidade entre a vitima e o
agressor, sendo mais frequentemente cometido por filhos (28%) e tendo a prépria
residéncia (60%) como sendo o principal local de violéncia. Entre os motivos
relacionados a essa proximidade da agressédo, destaca-se o contexto familiar, que
muitas vezes, € estressante e contém a presenca de cuidadores despreparados ou
sobrecarregados.

A pesquisa documental descritiva realizada no Municipio de Aracaju em
Sergipe apontou que dos 112 inquéritos analisados, 96,4% dos casos de violéncia
ocorreram no ambiente residencial, com predominio do estado civil dos idosos
vilvos e o perfil do agressor era do sexo masculino (74,1%), com maior taxa de

agressao pelos filhos das vitimas™**.
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Esse fendmeno pode ser explicado pelo fato de que idosos com
limitacOes de sua independéncia demandam intera¢cdes constantes com um cuidador
para a execucdo das tarefas necessarias e basicas do dia-a-dia*. Os idosos em
situacdo de dependéncia recebem, na grande maioria das vezes, os cuidados no
ambiente familiar, pois é a principal instituicdo incumbida de promover o cuidado ao
seu familiar idoso, conforme reconhecido e garantido no Estatuto do Idoso*®. Embora
a familia seja o nudcleo fulcral de apoio, ela nem sempre consegue chegar ao
encontro de todas as necessidades que esse grupo exige*®.

Dispensar cuidados a um idoso dependente no domicilio implica em
mudancgas e reajustes no estilo de vida dos cuidadores, que precisardo conciliar
tarefas pessoais, profissionais e domésticas; diminuicdo da renda familiar, devido a
tratamentos e compra de medicamentos; reorganizacdo familiar e adequacédo da
residéncia em prol das necessidades do ente cuidado. A familia passa a orbitar em
torno das exigéncias que o papel de ser cuidador impde. Esse movimento, por
vezes, pode tornar a tarefa de cuidar uma experiéncia negativa, capaz de
desencadear esgotamento fisico e emocional e uma variedade de consequéncias,
quase sempre danosas, sobre a vida e a saude do cuidador. O cuidador onerado,
por sua vez, pode ameacar o equilibrio e as boas relacbes familiares, podendo ser
um fator de risco para ocorréncia de maus-tratos contra seus familiares idosos*.

Queiroz et al.*’

realizaram um estudo com cuidadores de idosos, com o objetivo de
verificar os fatores associados a negligéncia em idosos. Para os autores, o fator
primordial para a negligéncia seria a sobrecarga do cuidador devido a maior
dependéncia funcional do idoso®’.

Os familiares, geralmente, assumem o papel de cuidadores de seus
idosos de forma voluntaria e informal, estando, dessa forma, muitas vezes
despreparados para o cumprimento desse papel. A falta de conhecimento e
esclarecimentos do processo de envelhecimento e as alteracdes que esse acarreta,
faz com que a tarefa de cuidar seja realizada de forma intuitiva e, frequentemente,
de forma equivocada. Como consequéncia, podem ocorrer situacdes de negligéncia
e abandono, por exemplo®.

Devem-se levar em consideracdo outros fatores relacionados com a alta
prevaléncia de maus-tratos aos idosos no contexto familiar, tais como auséncia de
suportes formais e informais as familias provedoras de cuidados. Politicas publicas

ou suportes publicos as familias com idoso dependente tais como centros dias
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publicos, que poderiam apoiar as familias nos contextos de cuidados, diminuindo a
sobrecarga e a responsabilidades dos familiares, amenizando o impacto sobre os
mesmos. Familias carentes, principalmente de recursos sociais e financeiros, estao
mais propensas a se sentirem mais sobrecarregadas e mais despreparadas para
cuidarem de seus idosos, ja que a tarefa de cuidar exige, por parte dos familiares,
recursos das mais variadas naturezas, tais como recursos emocionais, fisicos e
econdmicos*®.

Pode-se concluir entdo que muitos casos de maus-tratos poderiam ser
evitados, se houvessem maiores preocupacdes e trabalhos de intervencédo e
educacao voltados aos familiares e cuidadores de idosos.

O presente estudo teve como limitacdo o fato da maioria das pesquisas
terem sido realizados com dados de boletins de ocorréncia, o que pode néo refletir a
realidade vivenciada pela populacdo idosa que sofrem a violéncia, bem como seus
familiares. Sugerimos a realizagdo de novos estudos com uma abrangéncia maior e
gue englobem outros tipos de questdes, e ndo somente sobre questdes de violéncia
no ambiente familiar, e que busquem informac¢des junto a idosos da comunidade e
nao somente em boletins de ocorréncia, a fim de se obter maior conhecimento sobre

o tema e de elaborar estratégias de prevencao e intervencdo mais eficazes.

CONCLUSAO

A presente revisdo integrativa evidenciou que as principais violéncias
sofridas sdo a psicoldgica juntamente com a fisica, sendo as idosas as principais
vitimas e o principal local de ocorréncia dos maus-tratos a propria residéncia. Os
principais motivos das agressfes néo ficaram esclarecidos. Fica evidente o aumento
das agressdes e maus-tratos contra 0s idosos em nossa pesquisa nos ultimos cinco
anos, porém, ainda com poucas informacfes dos motivos que levaram o agressor
em praticar o ato, fazendo-se necessario a realizacdo de novos estudos que

busquem identificar esses e outros fatores.
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A presente reviséo integrativa evidenciou a prevaléncia do sexo feminino
entre as vitimas de violéncia, em que a psicoldgica e a fisica sdo as mais praticadas,
o local de maior ocorréncia dos atos foram no interior da residéncia em que 0s
idosos vivem e o principal agressor: seus filhos. Além disso, as publicacdes
ocorreram em sua maioria em periddicos das areas de enfermagem e de
gerontologia.

Diante do exposto e por se tratar de um tema de suma importancia, que
envolve questdes sociais e de saude publica grave, surgiu a necessidade de
compreender as caracteristicas relacionadas aos casos de violéncia contra a pessoa
idosa no municipio de Campinas, Estado de Sao Paulo. Os seguintes fatores
impulsionaram o desenvolvimento deste estudo: o municipio contar com um sistema
préprio de notificacdes de violéncia, o SISNOV; apresentar uma populacéo idosa de
cerca de 12% em 2010%°, em nivel nacional a proporcdo de idosos em 2018 era de
9,2%", ou seja, a cidade conta com uma porcentagem alta de idosos residentes; ser
uma metropole que, assim como outras, apresenta problemas sociais; e, por fim,
nao foi encontrada na literatura cientifica publicacGes referentes a essa tematica
realizadas no ambito municipal. Dessa forma, uma analise mais aprofundada das
informacdes notificadas sobre a violéncia pode levar a compreensao sobre a forma
com que a essa ocorre, tracando um perfil das vitimas e dos agressores, 0s tipos de
violéncia cometidos, sua incidéncia entre a populacao idosa, a fim de se pensar em
estratégias de enfrentamento e combate a violéncia contra essa populacéo.

Diante de todos os contextos e aspectos abordados até entdo, a questao
norteadora que provocou esta investigacdo foi: qual o perfil das vitimas e da
violéncia praticada contra a pessoa idosa no municipio de Campinas nos ultimos 11

anos?
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar as notificacdes dos casos de violéncia contra a pessoa idosa no
periodo de 2009 a 2019, no municipio de Campinas, Estado de S&o Paulo.

2.2 Objetivos Especificos

1) Agrupar as notificagbes de casos de violéncia contra a pessoa idosa
em relacdo aos dados sociodemograficos (idade, sexo, estado civil, nivel de
escolaridade, raca/cor) e perfil da violéncia (tipos praticados, local de ocorréncia,
sexo autor da agressdo, meios utilizados para agressao, grau de parentesco com a

vitima e ocorréncia).

2) Verificar a tendéncia temporal anual da violéncia para as variaveis de

interesse (faixa etaria, tipos de violéncia, meios de agressao e sexo do autor).

3) Calcular e, posteriormente, analisar as taxas de incidéncia de violéncia

contra a pessoa idosa de acordo com o sexo e os distritos de residéncia.
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3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo epidemiologico, descritivo, quantitativo e de

tendéncia temporal.

3.2 Local do Estudo

O estudo foi desenvolvido no municipio de Campinas, Estado de Sé&o
Paulo, com populagdo estimada para o ano de 2019 de 1.220.146 habitantes®®,
sendo 146.368 pertencentes a faixa etaria com idade igual ou superior a 60 anos
(62.538 do sexo masculino e 83.830 do sexo feminino), representando 12,0% da
populacdo total. O municipio apresentava um indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM) de 0,805 em 2010, considerado um indice de desenvolvimento

alto.'®

3.3 Critérios de Incluséao

1) Idosos com 60 anos ou mais de idade;

2) Residentes do municipio de Campinas, Estado de Séo Paulo.

3) NotificagBes registradas e disponibilizadas no SISNOV, no periodo de
2009 a 20109.

3.4 Definicao das Variaveis do Estudo

3.4.1 Variavel dependente

¢ Violéncia
Violéncia contra a pessoa idosa € qualquer acdo ou omissao, praticada
em local publico ou privado, que |lhe cause morte, danos, sofrimento fisico ou

psicolégico.
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3.4.2 Variaveis independentes

Variaveis sociodemogréficas dos idosos:

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

Sexo — Masculino; feminino.

Estado civil — Ignorado, solteiro (a), casado (a), viuvo (a), separado (a).

Nivel de escolaridade — Ignorado; analfabeto; 1.2 — 4.2 série
incompleta/completa; 52 — 8.2 série incompleta/completa; ensino médio
incompleto/completo; ensino superior incompleto/completo.

e Raca/cor — Ignorado, branca, preta, amarela, parda.

Variaveis relacionadas a violéncia:

e Tipos de violéncia — Fisica; psicologica/moral; tortura; sexual;
financeira/econémica; negligéncia/abandono; outras.

e Local de ocorréncia — Ignorado; residéncia; via publica; habitacédo
coletiva.

e Sexo do autor da agressdo — Em branco; ignorado; masculino e
feminino.

e Meios de agressdo — Forca corporal/espancamento; enforcamento,
objetos (contundente, perfurocortante, quente, arma de fogo); envenenamento;
ameaca.

e Grau de parentesco com a vitima — Filho (a); amigo (a); ex-cdnjuge;
cuidador (a); desconhecido (a); neto (a); irmao (a); cdnjuge; outros vinculos.

e Ocorreram outras vezes — Ignorado; sim; nao.

e Distritos de residéncia — Leste; Noroeste; Norte; Sudoeste e Sul.

3.5 Coleta de Dados

O levantamento das informacdes foi realizado utilizando dados
secundarios produzidos pelo SISNOV (Sistema de Notificacdo de Violéncia em
Campinas), disponivel em: http://sisnov.campinas.sp.gov.br/index.htm. O SISNOV é
um sistema intersetorial e interinstitucional de notificacdo sobre violéncias no

municipio de Campinas, Estado de Sao Paulo. As informagfes contidas neste banco
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sdo oriundas dos diferentes servicos de salde que compdem a rede (atencdo
priméria, secundaria e terciaria), conforme fluxograma apresentado no anexo 2 que,
de forma descentralizada, contribui para a popularizacdo das informacoes,
permitindo que todos os profissionais de saude da rede tenham acesso a informacao

e as tornem disponiveis para a comunidade.

3.6 Aspectos Eticos

Foi dispensada a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Campinas, conforme o anexo 3, pois utilizou-se de dados
secundarios de um banco de dados de dominio publico, conforme preconiza a
Resolucao do Conselho Nacional de Saude (CNS) 466/12.

3.7 Andlise dos Dados

Por meio das notificacdes contidas no SISNOV foi elaborado um banco de
dados contendo todas as variaveis a serem analisadas e seus respectivos anos.

A descricdo das notificagdes para o periodo analisado para as variaveis
sociodemogréficas e de caracterizacdo da violéncia e do agressor contou com a
elaboracao de tabelas, com valores de frequéncia absoluta (n) e percentual (%).

Para analises de tendéncia temporal anual das notificacdes dos casos de
violéncia contra idosos utilizaram-se as variaveis de interesse (faixa etéria, tipos
praticados, meio de agressao e sexo do autor), escolhidas pelos autores de acordo
com a relevancia apontada pela literatura cientifica e apresentadas no formato de
figuras. Foi utilizado o teste para tendéncia qui quadrado de Cochran-Armitage e 0
nivel de significancia adotado para os testes estatisticos foram de 5%, ou seja,
p<0,05.

Para o célculo da taxa de incidéncia, utilizou-se a seguinte formula:

Taxade _ 10.000 x Numero de casos de violéncia por sexo/distrito em determinado ano

Incidéncia Numero de idosos por sexo
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Para o célculo da taxa de incidéncia, a populacdo padrao foi constituida de
acordo com o sexo/distrito dos idosos de Campinas no ano censitério de 2010, tendo

como base o ultimo censo demogréfico do IBGE.
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4. RESULTADOS

Os resultados desta tese sdo apresentados em formato de dois artigos

cientificos.

Artigo 2: Violéncia contra a pessoa idosa no municipio de Campinas, Sédo Paulo,
nos ultimos 11 anos: uma andlise temporal. (Publicado na Revista Brasileira de
Geriatria e Gerontologia, volume 24, n° 6, 2021— Anexo 1)

Artigo 3: Incidéncia da violéncia contra a pessoa idosa no municipio de Campinas,

Sao Paulo, Brasil. (Submetido na revista Kairds: Gerontologia — Anexo 4)
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4.1 Artigo 2

Violéncia contra a pessoa idosa no municipio de Campinas, Sdo Paulo, nos
altimos 11 anos: uma analise temporal
Violence against old people in the city of Campinas, Sao Paulo, in the last 11 years:

a temporal analysis

Emmanuel Dias de Sousa Lopes®
Maria José D Elboux’

! Universidade Estadual de Campinas, Faculdade de Ciéncias Médicas, Programa de Pés-Graduacao
em Gerontologia. Campinas, S&o Paulo, Brasil.

Resumo

Objetivo: Analisar as notificacdes dos casos de violéncia contra a pessoa idosa, no
periodo de 2009 a 2019, atraves de dados obtidos no Sistema de Notificacdo de
Violéncia (SISNOV) no municipio de Campinas, Estado de Sdo Paulo, Brasil.
Método: Trata-se de uma pesquisa epidemiolégica de abordagem quantitativa,
descritiva e tendéncia temporal. Para as andlises das notificacbes seguiu-se a
observacdo das informacbes de acordo com as variaveis sociodemogréficas,
caracteristica da violéncia e de seu agressor; e no tocante a analise temporal anual:
faixa etaria, tipos de violéncia, meio de agressao e sexo do autor. Resultados: 1.217
idosos sofreram agressodes, sendo que deste total (69,5%) eram do sexo feminino,
com predominio na faixa etaria entre 60 a 69 anos (35,8%), vilvas (37,7%) e de cor
branca (64,4%). O tipo mais prevalente de violéncia foi a negligéncia (33,1%), sendo
a residéncia (92.9%) o local de maior ocorréncia. O principal autor das agressoées
era do sexo masculino (55,6%), o0 meio utilizado para pratica-la foi a forca corporal
(24,4%). A andlise de tendéncia temporal evidenciou aumento de: faixa etaria: 60-69
anos, violéncia fisica, meios utilizados para a sua pratica: forca corporal, objetos e
envenenamento, € sexo do agressor. ambos. Conclusdo: Os resultados obtidos
foram ao encontro de outras pesquisas, indicando uma tendéncia no perfil das
vitimas e agressao, salienta-se ainda a importancia desse grupo conhecer 0s seus
direitos e serem incentivados a realizar as dendncias, bem como os profissionais de
saude, para que se elaborem politicas publicas cada vez mais eficazes para o

enfrentamento dessa questao.
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Palavras-chave: Violéncia doméstica. Saude do ldoso. Maus-tratos ao idoso.
Sistemas de Informagédo em Saude.

Abstract

Objective: To analyze notifications of cases of violence against the elderly, from 2009
to 2019, using data obtained from the Violence Notification System (SISNOV) in the
city of Campinas, State of Sdo Paulo, Brazil. Method: This is an epidemiological
research with a quantitative, descriptive approach and temporal trend. For the
analysis of the notifications, the observation of the information was followed
according to the sociodemographic variables, characteristic of the violence and its
aggressor; and with regard to the annual temporal analysis and age group, types of
violence, means of aggression and sex of the author. Results: 1,217 elderly people
suffered aggression, of which (69.5%) were female, with a predominance in the age
group between 60 and 69 years (35.8%), widows (37.7%) and white (64.4%). The
most prevalent type of violence was negligence (33.1%), with the residence (92.9%)
being the place of greatest occurrence. The main author of the aggressions was
male (55.6%), the means used to practice it was by body force (24.4%). The
temporal trend analysis showed an increase in: age group: 60 - 69 years, physical
violence, means used for its practice: body strength, objects and poisoning, and sex
of the aggressor: both. Conclusion: The results obtained were in line with other
researches, indicating a trend in the profile of victims and aggression. The
importance of making this group aware of their rights and being encouraged to make
complaints, as well as health professionals, is emphasized, so that more and more
effective public policies are developed to face this issue.

Keywords: Domestic violence. Health of the Elderly. Elder abuse. Health Information

Systems.
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INTRODUCAO

O fenbmeno da violéncia familiar permeia toda a histéria da humanidade,
todavia so a partir de meados do século XX comecou a merecer o devido destaque
por parte dos profissionais da area da saude, quando os mesmos comecgaram a
denunciar os casos’. Atualmente, os estudos relacionados a violéncia tém buscado
progressivamente compreender as situacdes de maus-tratos enfrentados pelos
idosos em diferentes cenarios. Fato esse, motivado tanto pelo aumento do nimero
de vitimas em nosso pais quanto pelas pesquisas nacionais e internacionais que
indicam o nucleo familiar como sendo o principal @&mbito de ocorréncia dos casos de
violéncia contra esse grupo etario?.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a violéncia se
constitui em uso intencional da forca fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra
si prOprio ou contra outra pessoa, grupo ou comunidade, resultando ou na
possibilidade de lesdo, morte, dano psicolégico, deficiéncia de desenvolvimento ou
privacdo, ou o conjunto destes. Quanto a sua classificacdo, as violéncias podem ser
enquadradas como: abuso fisico, psicologico, sexual, financeiro, negligéncia,
abandono e autonegligéncia®.

No Brasil, a violéncia contra a pessoa idosa tem como reflexo o carater
bidirecional de dependéncia imposto entre as geracdes, geralmente devido a fatores
econdbmicos, as mesmas residindo no mesmo domicilio. Esse convivio pautado em
diferencas e valores partilhados pode causar sobrecarga ao cuidador, que na maior
parte dos casos exerce a funcdo de forma ndo remunerada e também outras
atribuicdes, em especial quando os recursos financeiros familiares sdo escassos e
na presenca de dificuldades na locomocédo, distirbios comportamentais e deficit
cognitivos, muitas vezes inerentes a senescéncia e senilidade. Essas situagcbes
propiciam um cenario para o estabelecimento de conflitos no espaco domeéstico que,
em sua maioria, resultam em violéncia***.

A violéncia contra a pessoa idosa constitui-se em um problema social e
de saude no ambito das politicas publicas e em ascensdo no Brasil, todavia, de
notificacdo compulsoria recente. A partir de 2003 é criado o Estatuto do ldoso, um
marco de conquista dessa populacdo, que dentre outras diretrizes, determina que 0s
casos suspeitos ou confirmados de maus-tratos sejam obrigatoriamente

comunicados as autoridades competentes. No ano de 2011, outros dispositivos
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legais surgiram para auxiliar no incremento das notificagdes no Brasil: a inclusdo de
casos na relacdo de doencas e agravos de notificagdo compulsoria, em todos os
servicos de saude publicos e privados do territério nacional e a exigéncia de
comunicacdo a vigilancia epidemiologica. Apesar disso, a formalizacdo de uma
politica por si sO, ndo fornece garantias de protecdo, pois, para a consolidagdo de
um direito, é necesséario o seu apoderamento pela populacdo para assim ndo se
tornarem vitimas vulneraveis dos agressores”.

Preocupado com as questdes de vulnerabilidade da populacdo a
exposicdo de atos violentos, o municipio de Campinas, Estado de S&o Paulo,
implantou no ano de 2005 o Sistema de Notificacdo de Violéncia (SISNOV), de
forma eletrbnica, integrada, intersetorial e interinstitucional, para divulgacdo de
casos de violéncia domeéstica e sexual contra criancas e adolescentes, mulheres e
idosos®. Em 2009, inicia-se o compartilhamento das informacées, através de boletins
anuais a respeito dos casos de violéncia contra a pessoa idosa®.

No entanto, a violéncia contra idosos tem sido pouco informada aos
orgaos competentes (autoridades policiais, Ministérios Publicos ou aos Conselhos
Estaduais e Municipais do ldoso), permanecendo encoberta no contexto de segredo
ou arranjo familiar. Entre os obstaculos ao ato de notificar, estdo: a precariedade de
recursos publicos para apurar e dar alguma solucdo as situacdes denunciadas, a
falta da retaguarda de uma rede de protecdo, o desconhecimento do fluxo de
notificacdo, bem como a baixa capacitacdo de profissionais para identificacdo dos
casos. A multiplicidade e a falha de integracéo das fontes de informacéo e as altas
taxas de sub-registros sdo também desafios a serem vencidos, visando a obtencéo
de estimativas da ocorréncia de violéncia que auxiliem na vigilancia e assisténcia
para essa populacdo’°.

Tendo em vista que a violéncia contra a populacao idosa se trata de um
problema de salde publica e social grave, pouco notificada e de causas
multifatoriais, surgiu a necessidade de investigar os dados referentes a esses casos
na cidade de Campinas, Estado de S&do Paulo, jA que a mesma conta com um
sistema proprio de abrangéncia para notificacdo de casos de violéncia, além disso
nao foi encontrado na literatura cientifica, nenhum trabalho sobre essa temaética,
realizado no municipio.

Diante da necessidade de uma investigacéo que leve a pensar em meios

de garantir os cuidados desta populacdo, fazendo com que a lei seja efetivamente
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cumprida, este estudo teve por objetivo analisar os aspectos sociodemograficos,
caracterizar a violéncia e o agressor, através de analise das notificacdes dos casos
de violéncia contra idosos, no periodo de 2009 a 2019, compreendendo também
uma seérie historica de tendéncia temporal, através de dados obtidos no Sistema de
Notificagdo de Violéncia (SISNOV) no municipio de Campinas, Estado de Sao Paulo,
Brasil.

METODO

Trata-se de uma pesquisa epidemioldgica de abordagem quantitativa,
descritiva e tendéncia temporal, realizado no municipio de Campinas, com dados
secundarios obtidos por meio do SISNOV, sobre violéncia contra individuos com
idade igual ou superior a 60 anos, no periodo de 2009 a 2019.

Campinas, localizada no interior do Estado de Sao Paulo, Brasil; conta
com uma populacéo estimada para o ano de 2019 de 1.220.146 habitantes®, sendo
gue deste numero, 146.368 sdo de pessoas idosas, 62.538 do sexo masculino e
83.830 do feminino, representando cerca de (12%) dos residentes do municipio.

A coleta de dados no SISNOV deu-se através de acesso no website:
http://sisnov.campinas.sp.gov.br/, posteriormente foi elaborado pelos autores um
banco de dados, contendo todas as variaveis a serem analisadas e 0s respectivos
anos, as mesmas foram analisadas de acordo com o perfil sociodemografico dos
idosos (idade, sexo, estado civil, nivel de escolaridade e raca/cor) e também em
relacdo a caracterizacdo da violéncia (tipos praticados, local de ocorréncia, sexo do
autor, meio utilizado para pratica, grau de parentesco com a vitima e ocorréncia).

A descricdo das notificacdes para o periodo analisado para as variaveis
sociodemogréficas e de caracterizacdo da violéncia e do agressor contou com a
elaboracao de tabelas, com valores de frequéncia absoluta (n) e percentual (%).

Para analises de tendéncia temporal anual das notificacbes dos casos de
violéncia contra idosos utilizaram-se as variaveis de interesse (faixa etéria, tipos
praticados, meio de agressao e sexo do autor), escolhidas pelos autores de acordo
com a relevancia apontada pela literatura cientifica e apresentadas no formato de
figuras. Foi utilizado o teste para tendéncia qui quadrado de Cochran-Armitage e 0
nivel de significancia adotado para os testes estatisticos foram de (5%), ou seja,
p<0,05.
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RESULTADOS

O total de notificacdes identificadas para o periodo do estudo foi
composta por 1.217 vitimas de violéncia, sendo que deste total (69,5%) eram do
sexo feminino e (30,3%) masculino, com predominio de (35,8%) na faixa etaria entre
60 e 69 anos, estado civil vitvo (a) (37,7%) e raga/cor branca (64,4%). Em relacdo a
escolaridade (31,9%) possuiam 1.2 a 4.2 série incompleta/completa do ensino

fundamental (Tabela 1).



Tabela 1 - Perfil sociodemogréfico dos idosos (N=1217), no periodo de 2009 a 2019,

Campinas-SP.

Caracteristicas das vitimas N (%)
Faixa etaria (anos)

60 - 69 436 (35,83)
70-79 422 (34,68)
80>= 359 (29,50)
Sexo

Masculino 369 (30,32)
Feminino 846 (69,52)
Ignhorado 2 (0,16)
Estado civil

Ignorado/branco 163 (13,39)
Solteiro (a) 137 (11,26)
Casado (a) 337 (27,69)
Viavo (a) 459 (37,72)
Separado (a) 121 (9,94)
Nivel de escolaridade

Ignorado/branco 489 (40,18)
Analfabeto 115 (9,45)
1.2 — 4.2 série incompleta/completa 389 (31,96)
5.2 — 8.2 série incompleta/completa 102 (8,38)
Ensino médio incompleto/completo 85 (6,98)
Ensino superior incompleto/completo 37 (3,04)
Raca/Cor

Ignorado/branco 161 (13,23)
Branca 784 (64,42)
Preta 128 (10,52)
Amarela 10 (0,82)
Parda 134 (11,01)

Fonte: Os autores.

Quanto & caracterizagdo dos casos de violéncia, os tipos mais
predominantes sdo a negligéncia e o abandono (33,1%), seguida da psicolégica e
moral (24,9%), sendo a proépria residéncia (92,9%) o local de maior ocorréncia. O
principal autor das agressfes é do sexo masculino (55,6%) e o meio utilizado para
praticar a agressdo € a forca corporal e o espancamento (24,4%). Em relacdo ao
grau de parentesco com a vitima foi identificado que o filho (a) (56,6%) sdo os

principais responsaveis e em (46,8%) houve repeticdo do ato (Tabela 2).
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Tabela 2 - Caracterizacado dos casos de violéncia (N=1217), no periodo de 2009 a

2019, em Campinas-SP.

Caracterizacado da violéncia N (%)
Tipos de violéncia

Fisica 332 (20,22)
Psicolégica/moral 410 (24,97)
Tortura 11 (0,67)
Sexual 21 (1,28)
Financeira/econbmica 211 (12,85)
Negligéncia/abandono 544 (33,13)
Outras 113 (6,88)
Local de ocorréncia

Ignorado/branco 31 (2,55)
Residéncia 1131 (92,93)
Via publica 27 (2,22)
Habitag&o coletiva 11 (0,90)
Qutros 17 (1,40)
Sexo autor agresséao

Em branco 10 (0,82)
Ignorado 74 (6,08)
Masculino 677 (55,63)
Feminino 374 (30,73)
Ambos 0s sexos 82 (6,74)
Meios de agressao

Forca corporal/espancamento 297 (24,40)
Enforcamento 14 (1,15)
Objetos (contundente, perfurocortante, quente, arma de fogo) 57 (4,68)
Envenenamento 39 (3,20)
Ameaca 252 (20,71)
Outra agresséao 103 (8,46)
Ignorado/branco 455 (37,39)
Grau de parentesco com a vitima

Filho (a) 689 (56,61)
Amigo (a) 36 (2,96)
Ex-conjuge 14 (1,15)
Cuidador (a) 19 (1,56)
Desconhecido (a) 40 (3,29)
Neto (a) 42 (3,45)
Irméo (a) 28 (2,30)
Cobnjuge 130 (10,68)
Outros vinculos 219 (18,00)
Ocorreram outras vezes

Ignorado/branco 283 (23,25)
Sim 570 (46,84)
Nao 364 (29,91)

Fonte: Os autores.
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A andlise de tendéncia temporal anual da variavel faixa etaria (Figura 1)
revelou aumento significativo para: 60-69 anos (p<0,001) e reducéo significativa para
70-79 anos (p=0,011) ao longo do tempo.

Figura 1 - Analise de tendéncia temporal da faixa etaria dos idosos, vitimas de
violéncia, no periodo de 2009-2019. Campinas, SP.
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Fonte: Os autores.

Para os tipos de violéncia praticada (Figura 2), a analise de tendéncia
temporal no decorrer dos anos mostrou significancia para: fisica (p<0,001) e outras
(p<0,001), apresentando aumento ao longo do tempo, e psicolégica/moral (p<0,001),

tortura (p<0,004) e financeira/econdmica (p<0,001) apresentaram decréscimo.
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Figura 2 - Analise de tendéncia temporal dos tipos de violéncia praticada contra os
idosos. 2009-2019, Campinas, SP.
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Fonte: Os autores.

Em relacdo aos meios utilizados para praticar a agressdo (Figura 3),
verificou-se tendéncia temporal significativa para: forgca corporal/espancamento
(p<0,001), objetos (contundente, perfurocortante, quente, arma de fogo) (p<0,001),

envenenamento (p<0,001) e outra (p<0,001) com aumento ao longo do tempo.



Figura 3 - Andlise de tendéncia temporal dos meios de agressao.

Campinas, SP.
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Fonte: Os autores.

Para analise do sexo do autor da agressdo, a andlise de tendéncia

temporal evidenciou significativa redugdo ao longo do tempo para: feminino

(p<0,031), j& ambos os sexos (p<0,001) apresentaram aumento no decorrer dos

. 2009-2019,

anos.
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DISCUSSAO

Este estudo de série historica identificou 1.217 notificacdes de casos de
violéncia contra a pessoa idosa no municipio de Campinas, Estado de S&o Paulo,
Brasil, ao longo dos ultimos 11 anos.

No que se refere ao perfil sociodemogréafico de idosos agredidos, os
principais resultados encontrados revelaram o seguinte predominio: faixa etaria
entre 60 a 69 anos, mulheres, vilvas, com baixo nivel de escolaridade e de raga/cor

9-11’ tal

branca, o que esta em coeréncia com outros estudos semelhantes realizados
como o desenvolvido em trés municipios brasileiros (Ribeirdo Preto, SP, Teresina, PI
e Joao Pessoa, PB), que teve como objetivo, identificar caracteristicas
sociodemogréficas das vitimas e dos agressores, tipos de violéncia praticada e
locais de ocorréncia, por meio da andlise de boletins de ocorréncia. Os
pesquisadores constataram a prevaléncia de casos na faixa etaria de 60 a 69 anos,
sexo feminino, casadas e com baixa escolaridade®, diferindo do presente estudo no
que diz respeito ao estado civil, onde houve predominio de mulheres vilvas.

Investigacéo realizada no municipio de S&o Paulo'!, parte integrante do
estudo SABE (Saude, Bem-estar e Envelhecimento), com 1.126 idosos, encontrou
uma prevaléncia de (10%) de violéncia contra esse grupo etario. Em relacdo as
caracteristicas sociodemograficas: (59,8%) eram do sexo feminino e raca/cor branca
de (59,1%), os achados foram semelhantes ao da presente pesquisa.

O predominio de pessoas idosas do sexo feminino, observado na grande
maioria dos estudos acerca da violéncia, tem sido descrito na literatura cientifica
como feminizacdo da velhice, sendo caracterizado pelo aumento do numero de
mulheres em relagéo ao quantitativo de homens nesse grupo etario*. Alguns fatores
que contribuem para essa discrepancia podem ser relacionados, a desigualdade de
género em relacdo a expectativa de vida, apesar da maior longevidade, as mulheres
apresentam mais limitacdes funcionais, aspectos bioldgicos, diferenca de exposicao
a condicdes de risco de mortalidade e ocupacionais e ao uso de drogas licitas. Além
disso, as mulheres costumam cuidar mais de sua saude, dedicando mais tempo e
atencdo ao autocuidado e procurando com maior frequéncia 0S servicos
especializados. A tendéncia mundial de feminizagdo da velhice foi constatada no
altimo censo demografico, realizado pelo IBGE em 2010, ao demonstrar que 0 sexo

feminino representa (55,5%) da populacéo idosa do Brasil*?.
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Outra variavel que apresenta uma associacao importante para a violéncia
em idosos é a escolaridade. Na presente investigacdo houve predominio de baixo
nivel de instrucdo, corroborando com achados de estudos internacionais e
nacionais’ em que 0s sujeitos com mais anos de educacdo s&0 menos propensos a
sofrerem agressdes quando comparados aos que tem menor grau de instrucéo™®.
Por outro lado, os resultados aqui apresentados contrariam aqueles obtidos por
pesquisa realizada em Betim, Minas Gerais, onde, as idosas que frequentaram o
ensino fundamental completo apresentaram menor risco de sofrerem violéncia,
quando comparadas aquelas com nivel de escolaridade acima da 5.2 série®.
Contudo, vale ressaltar e apoiar a afirmativa de Avanci, Pinto e Assis’®, de que a
educacao favorece a tolerancia e a aceitacdo dos direitos humanos.

O predominio da negligéncia/abandono (33,13%) e da violéncia

psicolégica/moral (24,97%), reafirma os achados de Matos et al.**

gue identificaram
(56%) de casos de negligéncia e (21%) de abandono, estudo este realizado em um
centro de referéncia em saude geriatrica e gerontolégica do Distrito Federal. Em
uma revisdo de literatura’, os tipos de violéncia mais praticados, identificados pelos
autores foram psicoldgica, fisica e financeira.

A andlise de tendéncia temporal do presente estudo mostrou aumento da
agressao fisica e de outros tipos de violéncia ao longo dos 11 anos, esse aumento
pode ser explicado pela dependéncia dos idosos em realizar suas atividades de vida
diaria, tornando-se cada vez mais dependentes de seus cuidadores, fato este
considerado um problema de salde publica na medida em que causa importantes
prejuizos na qualidade de vida do idoso.

Nos achados do presente estudo, chama a atencao as caracteristicas dos
meios de pratica de agressdo, compreendidos por for¢a corporal/espancamento, uso
de objetos (perfurocortantes, quente e arma de fogo) e envenenamento, que
demonstraram importante crescimento, especialmente, entre os anos de 2016 e
2018 representando o principal meio de maus-tratos. Em um estudo sobre violéncia
intrafamiliar com idosos atendidos nos servicos de urgéncia e emergéncia em 24
capitais brasileiras e no Distrito Federal, os autores encontraram que, (28,6%)
destes foram vitimas de forca corporal/espancamento, (18,3%) de objetos
contundentes e (10,5%) por envenenamento™®.

A violéncia intrafamiliar tem peculiaridades que merecem cuidadosa

atencao, especialmente dos profissionais envolvidos na averiguagado e atendimento
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desse tipo de ocorréncia. Cada familia tem uma historia de vida, construida ao longo
dos anos e pautada em crengas, valores pessoais, comportamentos e atitudes
inerentes a cada componente familiar que por sua vez se relacionam entre si. Desse
modo, o registro de uma situacdo de violéncia, pode se tornar apenas mais um
nimero nas estatisticas. E preciso compreender todo o contexto da mesma, as inter-
relagcdes familiares e sua dindmica, de modo a serem utilizadas como base para
intervencdes mais efetivas e eficientes dos especialistas®*°.

A literatura aponta que a maior frequéncia de agressdes em domicilio,
também observada no presente estudo, pode ser decorrente do choque de geracdes
imposto pelo convivio, permeada por disputas de espaco fisico, dificuldades
financeiras e falta de conhecimento acerca do processo de envelhecimento e das
alteracdes causadas pelo mesmo, além disso, destaca-se que em nosso pais, (28%)
dos lares possuem pelo menos um idoso e (90%) deles residem com seus familiares
proximos™®.

Ainda neste contexto, a literatura traz que a familia é o local onde se
concentra o maior numero de casos de violéncia praticada contra os idosos, sendo
gue aqueles que convivem com familiares que apresentam problemas de alcoolismo,
dependéncia de drogas ou dificuldades emocionais, estdo sujeitos a alto risco de
agressoes, geralmente, por parentes do sexo masculino. Pessoas que conviveram
em ambientes violentos durante a infancia ou que tiveram o testemunho na pratica
de maus-tratos a idosos tendem a reproduzir esses padrdes de comportamento™®.

Em um estudo'®, que analisou os dados de violéncia intrafamiliar de
idosos atendidos em servigcos de urgéncia e emergéncia, por meio do Sistema de
Vigilancia de Acidentes e Violéncias (VIVA) Inquérito verificou-se o predominio do
sexo masculino entre os agressores. O estudo de Meirelles et al.}” analisou 14.900
notificages extraidas do Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificagdo (SINAN)
e 18.228 casos do Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM), de 2012 a 2017, no
estado de Minas Gerais, Brasil, identificando o filho como o principal agressor
(26,4%).

No atual estudo a analise de tendéncia temporal ao longo dos anos
evidenciou um aumento de ambos os sexos (masculino e feminino) no que se refere
aos autores da agressao. Fato esse, que pode ser explicado com base nos novos
modelos familiares, onde os filhos voltam a residir com os pais e no qual o idoso

passa a ser o responsavel pelo sustento familiar com sua aposentadoria ou
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pensdo’®. Em um estudo ecoldgico realizado com o objetivo de compreender os
significados e os possiveis fatores de violéncia, idosas reconheceram que a mesma
€ um produto de multiplos niveis de influéncia sobre o comportamento humano,
principalmente as relacées intergeracionais™.

Conforme aponta Minayo®®, a violéncia no Brasil estd estruturada,
historicamente, em ndcleos: estrutural (desigualdade, pobreza, miséria,
discriminacao), institucional (politicas publicas ineficientes e dominacdo) e
interpessoal (formas de comunicacao e relagdes cotidianas de indiferenca). Diante
disso, diversos idosos séo vitimas dessas formas de violéncia, muitas vezes
concomitantemente, trazendo prejuizos fisicos e mentais e dificultando a convivéncia
intrafamiliar®.

Como limitacdo do estudo, evidencia-se que possa existir uma
subnotificacdo dos casos de violéncia em Campinas, SP, por fatores como:
negligéncia no atendimento a saude por causa da dificuldade dos profissionais em
detectarem seus sinais indicativos®®, falta de monitoramento e orientacdo para um
registro continuo®, medo e receio dos idosos em realizar as dentncias contra seus
agressores®*. Além disso, verificaram-se algumas variaveis no banco do SISNOV
dificultando a interpretacao dos dados.

Para o enfrentamento da violéncia contra os idosos, sugere-se uma rede
de protecdo adequada ao atendimento das vitimas, reforcando a sua maior
dimensdo envolvida, onde sdo urgentes outras politicas publicas que garantam a
efetivacdo dos direitos a pessoa idosa. Neste sentido, uma via que pode ser

acionada para tal garantia de direitos da-se por meio do controle social®

, composto
de familiares, amigos, pessoas da comunidade e dos servicos existentes. As
Unidades Béasicas de Saude (UBS) sdao um exemplo disso, surgindo como potencial
fonte de apoio, uma vez que os profissionais atuantes na atencao primaria séo
sujeitos importantes na deteccdo e manejo de situacOes de violéncia familiar, pelo
acesso, proximidade e continuidade de atendimento que esse modelo de assisténcia
oferece a populagéo, fortalecendo a rede de suporte para as pessoas vulneraveis,
especialmente os idosos que geralmente utilizam esses servicos com maior

frequéncia e regularidade?®.

CONCLUSAO
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O presente estudo evidenciou através da analise dos casos de violéncia
contra os idosos, que 0s maus-tratos ocorridos acometem em sua grande maioria:
idosas, na faixa etaria entre 60-69 anos, vilvas, de raca/cor branca e com baixo
nivel de escolaridade. Em relacdo a caracterizacao das agressoes, foi identificada a
negligéncia/abandono como sendo o tipo mais praticado, sendo utilizados a forca
corporal e o espancamento como meio de agressao fisica, praticada por individuo do
sexo masculino, sendo o local de ocorréncia a propria residéncia. A analise de
tendéncia temporal evidenciou aumento de: faixa etaria: 60-69 anos, violéncia fisica,
meios utilizados para a sua prética: forgca corporal, objetos e envenenamento, e sexo
do agressor: ambos.

Os resultados obtidos corroboram com outras pesquisas sobre a mesma
tematica, indicando uma tendéncia no perfil das vitimas e dos tipos de agresséao.
Salienta-se a importancia de que esse grupo conheca 0s seus direitos e sejam
incentivados a realizarem as denuncias, bem como os profissionais de saude, para
gue se elaborem politicas publicas cada vez mais eficazes para o enfrentamento
dessa questao.

Ainda, este estudo contribui para ampliar o conhecimento acerca da
tematica e fornecer subsidios para a elaboracdo de politicas publicas direcionadas

aos idosos vulneraveis e aqueles vitimas de violéncia na cidade de estudo.
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4.2 Artigo 3

Incidéncia da violéncia contra a pessoa idosa no municipio de Campinas, Séo
Paulo, Brasil
Incidence of violence against the elderly in the city of Campinas, S&o Paulo, Brazil
Incidencia de la violencia contra las personas mayores en el municipio de Campinas,
Séo Paulo, Brasil

Emmanuel Dias de Sousa Lopes®
Maria José D’Elboux*

! Universidade Estadual de Campinas, Faculdade de Ciéncias Médicas, Programa de Pés-Graduagao
em Gerontologia. Campinas, S&o Paulo, Brasil.

Resumo: Este artigo teve como objetivo calcular as taxas de incidéncia de violéncia
contra a pessoa idosa, no municipio de Campinas, Estado de S&o Paulo, Brasil.
Trata-se de um estudo ecolégico de séries temporais que incluiu, para a analise da
incidéncia, o levantamento de todas as notificacdes dos casos de violéncia contra a
pessoa idosa, ocorridos entre os anos de 2009 a 2019, através de consulta ao
Sistema de Notificagdo de Violéncia em Campinas (SINOV). Conclui-se que a
violéncia contra a pessoa idosa se caracteriza por uma questdo de género e
vulnerabilidade social.

Palavras-chaves: Incidéncia; ldoso; Violéncia.

Abstract: This article aimed to analyze the incidence rates of violence against the
elderly, in the city of Campinas, State of Sdo Paulo, Brazil. This is an ecological
study of time series that included, for the analysis of incidence, the survey of all
notifications of cases of violence against the elderly, which occurred between the
years 2009 to 2019, through consultation with the System of Violence Notification in
Campinas (SINOV). It is concluded that violence against the elderly is characterized
by a question of gender and social vulnerability.

Keywords: Incidence; Aged; Violence.
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Resumen: Este articulo tuvo como objetivo analizar la incidencia de la violencia
contra las personas mayores, en la ciudad de Campinas, Estado de Sao Paulo,
Brasil. Se trata de un estudio ecoldgico de series temporales que incluyd, para el
andlisis de incidencia, la encuesta de todas las notificaciones de casos de violencia
contra el adulto mayor, ocurridas entre los afios 2009 a 2019, mediante consulta con
el Sistema de Notificacion de Violencia en Campinas (SINOV). Se concluye que la
violencia contra las personas mayores se caracteriza por una cuestion de género y
vulnerabilidad social.

Palabras clave: Incidencia; Anciano; Violencia.

INTRODUCAO

O perfil demografico mundial vem passando por uma intensa
transformacédo e, com isso, eleva-se o numero de pessoas idosas - esse nuamero,
atualmente, corresponde a 962 milh6es de individuos com 60 anos ou mais e
espera-se que essa contagem seja duplicada em 2050 e triplicada em 2100
(Tavares et al., 2017). Paralelamente ao crescimento populacional de idosos existe
também um aumento de forma significativa da violéncia contra essa populacdo, pois
tornam-se mais vulneraveis e dependentes de outras pessoas, seja para a execucao
das atividades basicas da vida diaria, financeiramente ou dependéncia emocional.
Sobretudo quando se trata de individuos com algum déficit cognitivo ou com
limitacdes funcionais proprias da senescéncia ou da senilidade, pode-se gerar uma
menor capacidade de defesa, e com isso, oportuniza-se a acao de agressores (Reis
et al., 2019).

Estudos indicam que a violéncia tem sido apontada como um relevante
problema de saude publica, presente em qualquer meio social (Tavares et al., 2017).
Embora seja de esséncia obscura, um dos conceitos aplicados reconhece a
violéncia como o uso da forca fisica ou da autoridade, em coac¢do ou acao,
autoprovocada ou dirigida a outra pessoa, ou grupo social, que resulte ou ndo, em
lesdo, 6bito, dano moral, desenvolvimento prejudicado ou privacdo (Reis et al.,
2019).

Na populacdo idosa a violéncia tem apresentado elevada disseminacao e

consequéncias severas, que incluem traumas fisicos, econbmicos, morais e
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psicoemocionais, cujos danos podem ocasionar incapacidade, dependéncia e até
mesmo levar a morte (Guimarées et al., 2018; Rodrigues et al., 2017)

Associada a violéncia contra a pessoa idosa, esta a questdo da
vulnerabilidade social, que se relaciona aos fatores estruturais da sociedade, um
conceito adequado para a compreensao da dinamica do processo de desigualdade
social. Condi¢des sociais como morar em regides de maior vulnerabilidade, possuir
baixo nivel educacional e de status socioecondmico, e acessos insuficientes aos
servicos publicos podem contribuir para 0 aumento da violéncia contra a pessoa
idosa (Cunha et al., 2016).

O municipio de Campinas, localizado no Estado de Sdo Paulo, conta com
mais de um milhdo de habitantes e com uma populacéo idosa estimada em cerca de
12% de acordo com o ultimo censo demografico. Apresenta-se, assim, uma estreita
semelhanca com o que se verifica em outras metropoles do nosso pais, definindo-se
por taxas expressivas de crescimento populacional e industrializacdo e pela
periferizacdo do crescimento fisico-territorial. Devido a esse crescimento de forma
rapida e desordenada, varias regides apresentam problemas relacionados a
vulnerabilidade social e violéncia (Cunha et al., 2016).

Em 2001 frente a necessidade da criagdo de um instrumento local que
realizasse a notificacdo dos casos, acionasse a rede de atendimento, interagisse
com o Conselho Tutelar e também formasse um banco de dados, foi estabelecida a
rede de cuidados a violéncia em Campinas. Iniciava-se, assim, o desenvolvimento
de um projeto especifico no Servico de Informética da Prefeitura voltado para um
programa local de notificacdes e, em 2005, foi criado o Sistema de Notificacdo da
Violéncia (SISNOV) (Pedrosa et al., 2016).

O SISNOV é um sistema eletrbnico, integrado, intersetorial e
interinstitucional de notificacdo das ocorréncias de diferentes tipos de violéncia
contra criancas, adolescentes, mulheres e pessoas idosas. As informacgdes
notificadas no sistema auxiliam no direcionamento das politicas locais especificas
para reducdo dos riscos e danos associados a esses tipos de violéncias, além disso,
geram entendimento e indicadores (Pedrosa et al., 2016).

Considerando a alta proporcédo de idosos no municipio e a possibilidade
de se obter as notificagBes de violéncia contra essa populacédo, por meio do sistema
SISNQV, instrumento local e de acesso aberto, surgiu a necessidade de investigar a

incidéncia de violéncia contra a pessoa idosa; tendo-se em vista obter subsidios
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para a identificacdo e planejamento de intervengdes nos distritos mais vulneraveis
da cidade.

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo calcular a taxa de
incidéncia de violéncia contra a pessoa idosa, nho municipio de Campinas, Sao
Paulo, no periodo de 2009 a 2019, de acordo com o sexo e os distritos de

residéncia.

METODO

Trata-se de um estudo ecoldgico de séries temporais que incluiu, para a
analise da incidéncia, o levantamento de todas as notificacbes dos casos de
violéncia contra a pessoa idosa, ocorridos entre 2009 e 2019, no municipio de
Campinas, Estado de S&o Paulo.

Segundo o Censo 2010, Campinas tinha a época 1.080.113 habitantes,
distribuidos por 794.571 kmz2, o que corresponde a uma densidade demogréfica de
1.360 habitantes/km2. Em 2017, o numero de habitantes estimado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) era de 1.182.429, um crescimento de
quase 10% (Cunha, 2016).

O municipio, conforme a politica municipal de assisténcia social e saude é
dividido geograficamente em cinco distritos, sdo eles: Leste, Noroeste, Norte,
Sudoeste e Sul (Figura 1).

O distrito sul € o mais populoso, com 285.483 habitantes, seguido pelo
leste, com 236.798 pessoas. Em terceiro lugar estd o sudoeste, com 218.851
habitantes. Por altimo, os distritos norte e noroeste sdo 0s menos populosos, com
201.195 e 137.786 habitantes, respectivamente (Fundacdo FEAC, 2017).
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Figura 1 - Mapa do municipio de Campinas, Estado de S&o Paulo, Brasil, com a
representacéo dos distritos.

Norte
' ] Leste
= S ' Noroeste

Sudoeste

Fonte: Secretaria Municipal de Saude, Campinas, S&o Paulo.

A construcédo do banco de dados foi realizada a partir das informacoes
obtidas no SISNOV, disponivel em: http://sisnov.campinas.sp.gov.br/.
Foram utilizadas as variaveis distrito de residéncia (norte, sul, leste, sudoeste
e noroeste) e sexo da populacao idosa, de cada ano incluido no periodo do estudo.

Para o célculo da taxa de incidéncia, utilizou-se a seguinte férmula:

Taxa de 10.000 Numero de casos de violéncia por sexo/distrito em determinado ano
s .= 10. X - .
Incidéncia Numero de idosos por sexo

O numerador das taxas de incidéncia foi padronizado pela populacdo de
pessoas idosas do municipio de Campinas, Sao Paulo, de acordo como Censo

Demografico Brasileiro de 2010 segundo sexo e idade.
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RESULTADOS

No periodo de analise das notificacdes (2009 a 2019), foram registrados,
em Campinas, 1.215 ocorréncias de violéncia contra a pessoa idosa, sendo que
deste total, 846 corresponderam ao sexo feminino e 369 ao sexo masculino, com
destaque para o distrito de residéncia sul que apresentou predominio de casos.

Em relacdo as taxas de incidéncia, verificaram-se também as maiores
taxas no distrito sul ao longo dos anos para ambos 0S sexos.

A figura 2 apresenta as taxas de violéncia contra idosos do sexo masculino de
acordo com os distritos de residéncia, com destaque para o ano de 2011 em que as
regides sul e sudoeste apresentaram uma taxa de 2,64, no ano de 2017 também foi

observada uma elevada taxa (2,11) no distrito sul.

Figura 2 — Taxas de incidéncia de violéncia contra a pessoa idosa segundo 0 sexo
masculino e os distritos do estudo. Campinas, Sao Paulo, Brasil. 2009-2019.
(n=369)
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Fonte: Os autores.
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A figura 3 apresenta as taxas de incidéncia por sexo feminino, de acordo com
os distritos de residéncia, a maior taxa (5,32) foi observada no ano de 2011 no
distrito sul, o mesmo distrito apresentou também ao longo dos anos taxas mais

elevada de incidéncia contra as idosas.

Figura 3 — Taxas de incidéncia de violéncia contra a pessoa idosa segundo 0 sexo

feminino e os distritos do estudo. Campinas, S&o Paulo, Brasil. 2009-2019. (n= 837)
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Fonte: Os autores.

DISCUSSAO

A violéncia contra a pessoa idosa envolve um processo complexo e
multifatorial, sendo que a incidéncia real de maus-tratos é na maior parte das vezes
pouco conhecidas, devido a uma grande subnotificacdo dos casos (Castro et al.,
2018).

Em termos mundiais, cerca de 5% a 10% das pessoas idosas sdo vitimas
de violéncia fisica que podem ou ndo acarretar traumas fatais (Rodrigues et al.,
2019).

O presente estudo buscou analisar as taxas de incidéncia da violéncia
praticada contra a pessoa idosa, no municio de Campinas, ao longo de 11 anos. Os
resultados mostraram que a maioria das vitimas eram do sexo feminino e residentes

do distrito sul.
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Evidéncias baseadas em estudos tém demonstrado que as mulheres
idosas apresentam maiores chances de sofrerem algum tipo de violéncia, uma vez
que essas, predominantemente, ocorrem no ambiente doméstico e familiar. Essa
exposicao a maus-tratos revela uma condicdo de vulnerabilidade, sendo o género
um fator de risco para ocorréncia do fenémeno (Sousa et al., 2021).

Uma pesquisa realizada com 7.257 mulheres de diferentes faixas etérias
mostrou que 65,1% dessas que sdo maiores de 65 anos relataram ter sofrido
violéncia fisica ou sexual, contra 8% das mulheres entre 16 e 49 anos e 3%
daquelas com idade entre 50 e 65 anos (Sousa et al., 2021).

Uma revisao de literatura acerca do tema identificou que 64% dos casos
de violéncia contra a pessoa idosa, utilizando-se dados de boletins de ocorréncia,
séo contra o sexo feminino (Lopes et al., 2018).

Embora os resultados tenham sido apresentados de acordo com a divisao
distrital do municipio, vale ressaltar que existem peculiaridades nas diferentes
regides e, mais especificamente, em microterritdrios, por onde estd dispersa a
populacdo mais vulneravel da cidade.

Uma medida que compreende indicadores de trés proporcdes do
desenvolvimento humano (longevidade, educacdo e renda) de um determinado
municipio, € o IDHM (indice de Desenvolvimento Humano Municipal), que de certo
modo aponta para a identificacdo da vulnerabilidade da populacdo. Tendo como
base este indicador, a cidade ocupava, em 2010, a 282 posicdo dentre todos 0s
5.570 municipios brasileiros, com um indice de 0,805 - quando acima de 0,800
considera-se que o indice é alto. Sendo assim, € importante destacar que, de acordo
com este indicador, o municipio de Campinas pode ser considerado relativamente
desenvolvido e esta entre 0 1% das cidades mais desenvolvidas do Brasil em termos
de desenvolvimento humano (Fundacédo FEAC, 2017; Batalhado et al., 2018).

Todavia, apesar de elevado indice geral, quando analisado o IDHM por
distritos fica evidente a desigualdade existente entre eles em relacdo ao
desenvolvimento humano do municipio, o distrito leste apresenta o maior IDHM
0,835, seguido pelo sul 0,796, norte 0,776, sudoeste 0,735 e noroeste 0,717
(Fundacéao FEAC, 2017).

O municipio de Campinas apesar de apresentar caracteristicas gerais de
desenvolvimento, sendo um grande polo industrial nacional, reflete também o

contraste observado nas grandes metropoles brasileiras, onde devido ao
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crescimento rapido e de forma desordenada, a populagdo comeca a migrar e se
instalar em regibes periféricas. Dessa forma, emergem problemas sociais com
acentuado crescimento de desemprego e violéncia (Caicedo-Roa et al., 2019).

Neste estudo, o distrito sul foi o que apresentou os maiores indices de
notificacdes de violéncia contra a pessoa idosa de ambos 0s sexos, no periodo
analisado (2009 a 2019). A maior parte da populacdo geral do municipio (26%)
reside nesta area, com cerca de aproximadamente 285.483 habitantes, sendo o
segundo distrito a apresentar o maior niumero de idosos, ficando atras apenas do
leste (Fundacao FEAC, 2017).

Em paralelo a esses dados, o distrito sul, em 2017 apresentou o maior
namero de familias (7.867) em situacao de vulnerabilidade (Fundacdo FEAC, 2017).

Ademais, o mesmo distrito apresentou os maiores indices de homicidios
dolosos da regido (N=28), de acordo com o mapa da violéncia da cidade, realizado
entre os anos de 2011 e 2017. Este cenario deixa clara a vulnerabilidade a que essa
populacao esta exposta (Fundacdo FEAC, 2019).

A regido do bairro Campo Belo, por exemplo, localizado no distrito sul, é
uma area afastada do centro comercial da cidade de Campinas, e seus moradores
apresentam dificuldades de mobilidade e de acesso a servicos essenciais.
Apresenta indices elevados de violéncia, que se espalha do mesmo modo pelo
territério, expondo a vulnerabilidade social agregada por toda a area do bairro
(Fundacéo FEAC, 2019).

Varios elementos de natureza socioecondmica estdo associados a
violéncia contra a pessoa idosa, entre eles a baixa renda, que pode levar ao
aumento da vulnerabilidade, bem como a aglomeracgéo intra e extra domicilio que
favorece a fragilidade habitacional e, consequentemente, gera uma deficiéncia na
convivéncia intrafamiliar e predispde a violéncia, com crescimento da marginalizagédo
social e de reducdo do bem-estar fisico e psicologico (Rodrigues et al., 2019; Santos
et al., 2020).

A esse respeito, vale ressaltar a Teoria das Janelas Quebradas (de
Quadros & de Quadros, 2020), desenvolvida por psicélogos na escola de Chicago, a
qual se fundamenta na hipotese de que ambientes degradados, desprovidos de
manutencdo e melhorias acabam por gerar em seus habitantes um efeito de
naturalizacédo do desvalimento, fazendo com que reproduzam em suas condutas

expressdes simbolicas do meio que os cercam.
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A determinacdo real da incidéncia e prevaléncia da violéncia contra a
pessoa idosa € de dificil ou até mesmo impossivel mensuracéo, pelo carater, muitas
vezes, encoberto da situacéo (Moraes et al., 2020).

Em pesquisa realizada em 204 cidades distribuidas nas cinco
macrorregioes do Brasil (Sudeste, Nordeste, Sul, Norte e Centro-Oeste) verificou-se
que 40% das pessoas idosas vitimas de violéncia ndo relataram o fato a pessoas
proximas ou a 6rgdos competentes (Machado et al., 2020). A vergonha, o receio de
retaliacoes por parte do agressor, o medo da perda de vinculos familiares, limitacao
da autonomia e do espaco onde reside, j& que grande parte das vitimas vive com
seu agressor, sdo alguns dos fatores associados a auséncia da ocorréncia da
violéncia (Barros et al., 2019).

Todavia, as pesquisas que se propdem identificar os casos de violéncia
contra a pessoa idosa trazem grandes beneficios, pois auxiliam na visibilidade do
problema e oferecem contribuicbes para a estimagcdo da seriedade do
acontecimento.

Como limitacdo do presente estudo, € importante destacar, que a forma
como os dados obtidos no SISNOV - isto é, foram apresentados obedecendo a uma
demarcacao territorial, no caso distrital, faz emergir alguns fatores de confusdo ou
até mesmo propiciam uma visdo generalista sobre a questdo, a diversidade social.
Contudo, cabe lembrar que outros elementos tais como as Unidades de
desenvolvimento humano (UDH) e questfes culturais de um territério também
compdem o quadro da violéncia, além das demarcacgfes fisicas, portanto podem
favorecer a compreensao do fendbmeno da violéncia contra a pessoa idosa.

Sendo assim, faz-se necessario o aprofundamento de estudos sobre esta
tematica, com investigacfes mais amplas e plurais sobre as questdes que envolvem
a violéncia. Notar a violéncia contra a populacado idosa como uma questao de saude
publica se faz relevante na medida em que essa seja compreendida ndo apenas
como mera auséncia de doenca, mas, sim, como um pleno estado de bem estar
biopsicossocial no que concerne a aspectos culturais, politicos, econdmicos, sociais

e afetivos.
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CONCLUSAO

Através da analise de notificacbes dos casos de violéncia praticados
contra a pessoa idosa no municipio de Campinas, no periodo de 2009 a 2019, foi
possivel verificar que a incidéncia da violéncia sdo maiores no sexo feminino e em
moradores do distrito sul da cidade, sendo uma regido que apresenta areas de
grande vulnerabilidade social.

Sendo assim, € possivel inferir que a violéncia contra a pessoa idosa
caracteriza-se ndo apenas por uma questdo de género, mas também por aspectos
que envolvem a vulnerabilidade social, tais como, saude, educacao e renda.

Portanto, é importante a criacdo de mecanismos que possibilitem a
pessoa idosa e a populacdo em geral a identificar e principalmente denunciar os
maus-tratos. Além disso, é de extrema importancia mapear e identificar os distritos,
principalmente os de maior vulnerabilidade social, levando em consideracdo os
determinantes sociais e a implementacdo de politicas publicas eficazes e redes de
apoio, proporcionando, assim, uma melhora de qualidade de vida, a fim de minimizar

e evitar a prética de qualquer tipo de violéncia contra essa populacao.
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5. DISCUSSAO GERAL

A presente pesquisa buscou analisar e compreender a violéncia
envolvendo a pessoa idosa no municipio de Campinas, Estado de Sdo Paulo, ao
longo dos ultimos 11 anos, através da andlise e interpretacdo de notificacdes
oriundas do SISNOV. A partir disso, foi possivel tracar um perfil dos idosos, da
violéncia praticada e do seu agressor, além de poder-se calcular e analisar as taxas
de incidéncia da violéncia de acordo com o0 sexo e os distritos de residéncia.

Os resultados encontrados foram apresentados no formato de dois artigos
cientificos que se complementam a medida que analisam os aspectos envolvidos na
violéncia contra a pessoa idosa, além disso, houve semelhangas de resultados com
outros estudos envolvendo a temética.

O aumento da expectativa de vida vivenciado em paises em
desenvolvimento, como € o caso do Brasil nos ultimos anos, trouxe a tona questdes
até entdo pouco exploradas, vivenciadas e abordadas pela sociedade. Observa-se
um pais totalmente despreparado para enfrentar os desafios complexos que o
envelhecimento répido de sua populacéo exige.*®

O processo de envelhecimento € heterogéneo, sendo algo Unico de
individuo para individuo, em que além da contagem cronoldgica do tempo, tém-se
também as questdes relacionadas aos habitos de vida de cada um, que vao interferir
no processo de envelhecer. As mudancas ocorrem em diferentes niveis: fisicos,
psicolégicos e sociais, essas transformaces vivenciadas pela pessoa idosa ao
longo dos anos, muitas vezes, geram medo e despreparo perante a sociedade e os
familiares que néo estéo preparados para lidar com essas modificacdes, sendo que,
na maioria dos casos, falta, a populacédo geral, um conhecimento dessas alteracdes
e das suas implicacdes tanto para o idoso quanto para a sociedade.®

A sociedade brasileira pautada em valores capitalistas e consumistas
valoriza cada vez mais o novo, o velho é descartado, tornando, assim, a velhice
estigmatizada e desvalorizada, 0 que gera preconceito contra o0s idosos,
denominado de etarismo. O “velho” é visto como alguém que ndo tem mais serventia
para a sociedade, que nao pode contribuir mais economicamente e que traz mais
prejuizos do que beneficios. Muitas familias consideram um fardo ter que conviver e
principalmente cuidar de pessoas idosas nos seus lares, além disso, as mulheres

compdem a maioria da populacdo idosa, por terem uma expectativa de vida maior
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guando comparada a dos homens. Entretanto, grande parte delas envelhece com
varios problemas de saude, que levam a dependéncia funcional, financeira e
comportamental.?°

O predominio de violéncia contra as mulheres demonstrada em alguns
estudos pode estar relacionado com o fato de, desde jovem, elas sofrerem
agressées no ambiente intrafamiliar.?* Além disso, as mulheres idosas tendem a ter
maiores chances que os homens de viverem sozinhas e de, assim, necessitarem de
uma instituicdo de cuidados para pessoas idosas ou de ter que receberem cuidados
de familiares, o que pode gerar a probabilidade de sofrerem violéncia na velhice.?!

Essa dependéncia gerada pelo idoso impde ao cuidador, que na sua
grande maioria sdo informais, ou seja, membros da prépria familia que cuidam
desses idosos, uma sobrecarga e dificuldades em cuidar, até pela propria falta de
conhecimento e experiéncia de como fazé-lo. Tudo isso, atrelado ao fato do convivio
intergeracional imposto e, ainda, a pessoa que cuida poder apresentar problemas de
alcoolismo, dependéncia de drogas ou dificuldades emocionais, podem aumentar
mais o risco de ocorréncia de violéncia. %

Estudos demonstram que o uso abusivo de alcool € um forte agravante de
agressdes domésticas fisicas contra idosos e seu efeito é potencializado caso o
familiar agressor apresente algum disturbio de comportamento, dificuldade de ajuste
social e uso de medicacdes restritas.?

Atrelado ao aumento da populacdo idosa em nosso pais, temos
vivenciado nos Ultimos anos, nas grandes metrépoles, um crescimento de forma
desproporcional e desorganizada, com varias pessoas migrando de regiées mais
pobres do pais em busca de trabalho e melhores condicbes de vida. Esse
movimento teve sua origem na década de 1950, quando se iniciou o processo de
desenvolvimento e industrializagdo, empurrando as populagbes que viviam no
campo para as grandes cidades. Tal situacdo comecou a gerar aglomerados de
pessoas vivendo em diversas areas periféricas e que apresentam problemas
relacionados a vulnerabilidade social, tais como: falta de saneamento basico, acesso
a educacdo e aos servicos de salde e oportunidades de trabalho.?*

Em Campinas, o processo de formacéo de sua periferia teve inicio a partir
da década de 1970, com expressivos fluxos migratérios provenientes da sede

metropolitana.?
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Essas mudancgas ocorridas no perfil socioecondémico da populagao fazem
com que varias familias tenham que se adequar a um novo arranjo social,
convivendo em um mesmo ambiente, compartilhando crencas, valores e dificuldades
financeiras, em que essa Ultima esta intimamente relacionada com o aumento de
casos de violéncia. %

Uma revisdo de literatura demonstrou que um dos fatores de risco
associados a diferentes tipos de violéncia contra idosos é o de possuir uma baixa
renda, ou seja, quanto menor for 0s recursos financeiros que o0 idoso possuir, mais
ele teré possibilidade de sofrer algum tipo de violéncia.?

Em contrapartida, existem muitos casos em que as pessoas idosas se
tornam arrimos de familia, através de sua aposentadoria ou pensdo, tendo que
prover o préprio sustento delas e dos outros familiares, gerando conflitos e levando a
praticas de abuso financeiro.?

Apesar da violéncia contra a pessoa idosa vir aumentando e sendo mais
notificada, a grande maioria das ocorréncias ainda permanecem encobertas, por se
tratar de uma violéncia que ocorre em sua maior parte no ambiente domiciliar, o que
dificulta a identificacdo dessa, até mesmo por parte dos idosos que sao vitimas de
maus-tratos e nao os reconhecem, dificultando as dentncias. %’

Estudos envolvendo essa tematica mostram que 0 agressor na maioria
das vezes € um membro da propria familia e do sexo masculino, as dificuldades em
entender as modificacbes geradas pelo processo de envelhecimento, associados
com problemas de ordem socioeconémicos e ao ambiente em que essas pessoas
vivem, podem levar aos casos de violéncia.?

Dessa forma, fica evidente que a violéncia além de ser um problema de
saude publica, principalmente pelos prejuizos que ela pode acarretar a pessoa
idosa, é também, um problema de ordem social, tendo em vista que esta relacionada
aos determinantes sociais. O ambiente que um individuo vive pode influenciar
positivamente ou negativamente o seu desenvolvimento e suas relacdes
interpessoais e intrafamiliares, sendo que as regides de maior vulnerabilidade social,
favorecem o aparecimento de casos de violéncia, principalmente contra a pessoa
idosa que é um grupo mais vulneravel.?®

A familia, conforme demonstrado em alguns estudos, é o principal
espaco em que se pode produzir violéncia contra a pessoa idosa. No ambiente

familiar, os idosos podem ser privados de sua autonomia, subordinados a regras
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cuja elaboragédo néo participaram, desprovidos de seus recursos sociais e materiais
e assim submetidos a diferentes formas de violéncia.?®

E importante destacar que a coleta de dados realizada através do
SISNOV, foi no periodo de 2009 a 2019, ou seja, anterior a pandemia de Covid-19.
O inicio dessa provocou um distanciamento social, principalmente entre os idosos,
por se tratar de um grupo de risco. Esse afastamento social, fez com que varios
idosos passassem a apresentar problemas de salude mental, debilitando ainda mais
seu bem-estar e qualidade de vida, sentimentos de soliddo, ansiedade, tristeza,
depressao, insonia, entre outros sao alguns dos sintomas observados nesses idosos
durante o isolamento. Além disso, a pandemia gerou uma grave crise econdémica,
com altas taxas de desemprego e diminuicdo da renda de varias familias, todos
esses fatores elencados podem desencadear ou até mesmo agravar a violéncia,
principalmente no ambiente familiar.*

O presente trabalho apresentou algumas limitagdes, devendo destacar o
fato do banco de dados do SISNOV apresentar variaveis com informacoes
incompletas, muitas delas estavam em branco ou ignorado, dificultando a
mensuracao dos aspectos da violéncia, além disso, a renda da populacéo idosa foi
algo que néao foi abordado no sistema, sendo considerada de extrema importancia
para o diagnéstico de idosos em situacdes de vulnerabilidade social.

Como forma de enfrentamento da violéncia contra a pessoa idosa, €
importante que os profissionais de saude que lidam diretamente com os idosos
saibam identificar os tipos de violéncia praticados e notifiguem o0s casos, sendo a
notificacdo uma obrigacao institucional. Além disso, é importante que a equipe de
salude e de assisténcia social acompanhe os idosos vitimas de maus-tratos e seus
familiares, identificando e mapeando situacdes de risco e de vulnerabilidade social.
Ademais, a realizacdo de campanhas de incentivo a denuncias e programas de
apoio ao cuidador familiar podem favorecer a visibilidade e prevencdo dos maus
tratos.

Diante do exposto, sugere-se a realizacdo de novos estudos sobre a
tematica no municipio, principalmente apds o inicio da pandemia de Covid-19, para
verificar-se o impacto dela na violéncia contra a pessoa idosa e para elaboracéo de

politicas publicas voltadas a essa populacéo.
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6. CONCLUSAO

Apos analisar as notificacbes de violéncia contra a pessoa idosa no
municipio de Campinas, no periodo de 2009 a 2019, os achados fundamentais deste
estudo levam a inferir que os principais fatores envolvidos sdo: o género: tanto no
aspecto que envolve as vitimas, tendo em vista que as mulheres foram as mais
agredidas; quanto ao género do agressor, em que houve predominio do sexo
masculino e da forca corporal como forma de praticar a violéncia; além disso, 0s
baixos niveis educacionais, 0 ambiente e as relacfes intrafamiliares, visto que a
residéncia foi o local de maior ocorréncia dos casos e por fim aspectos
socioecondmicos relacionados aos distritos de moradia que apresentaram maiores
incidéncias em areas com maior vulnerabilidade social.

A partir destes achados, fica evidente que a violéncia contra a pessoa
idosa é um processo multifatorial e complexo. Faz-se de extrema importancia que
essa temética seja mais debatida pela sociedade, a fim de se aumentar o nimero de
denuncias e notificacBes, para se conhecer a real dimensao do problema e através
disso desenvolver instrumentos e politicas publicas de enfrentamento da violéncia
contra os idosos, propiciando a esses individuos melhora do seu bem-estar fisico e

psicolégico.
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Cidade Universitaria “Zeferino Vaz", 26 de setembro de 2019.
Of. CEF/PRP/N® 112/2019

Emmanuel Dias de Sousa Lopes
Pesquisador Responsavel

REF.: DISPENSA DE APRESENTACAO DE PROJETO DE PESQUISA PARA
AVALIACAO DO SISTEMA CEP-CONEF.

Prezado Senhor,

Informamos que a pesquisa intitulada “PERFIL DOS IDOSOS VITIMAS
DE VIOLENCIA EM CAMPINAS-SP’, rara fins de dissertagdo de tese no
Programa de Poés-graduagdao em Geronfologia da Faculdade de Ciéncias
Médicas, sob a responsabilidade do pesquisador supracitado e orientagédo da
Prof.2 Dra. Maria José D’Elboux, destina-se a analisar as notificagdes dos
casos de violéncia contra os idosos, sofridas ros ultimos 10 anos no municipio
de Campinas-SP.

Deste modo, baseados no resumo encaminhado pelos pesquisadores
por email, anexado ao documento, o refericlo projeto de pesquisa nao necessita
tramitar pelo Comité de Etica em Pesquisas envolvendo Seres Humanos, pois
o levantamento de dados sera realizado utilizando os dados secundarios
produzidos pelo SISNOV (Sistema de Notificagdo de Violéncia em Campinas),
disponivel em: http://sisnov.campinas.sp.clov.br/index.htm, os dados sao de

dominio publico e estao disponiveis na internet. Ressaltamos da importancia
dos pesquisadores, mesmo usando dados publicos nesta pesquisa, manter o
sigilo e a privacidade dos competidores.

Atenciosamente,

< ! é¢ 3 N >
Q&éﬁﬁfl}%s :Saﬁ“s'“caeghini
oM

COORDENADORA DO TIZ DE'ETICA EM PESQUISA
UNICAMP

Rua: Tessilia Vieira de Camargo, 126 Fone/Fax (019) 3521-8936
13083-887 Campinas — SP Fone/Fax (019) 3521-7187
(% http://wavw.prp.unicamp.br/index.php/comite-de-etica-em-pesquisa cep@fcm unicamp br
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Anexo 4 — Comprovante de Submissdo de Artigo na Revista Kairds: Gerontologia

& [Kairés] Agradecimento pela submisséo

Revista Kairos <kairos@pucsp.br>
¢
@ Seg, 01/03/2021 22:14 96 =2

Para: Vocé

Professor Emmanuel Dias de Sousa Lopes,

Agradecemos a submissdo do trabalho "Incidéncia e prevaléncia da
violéncia contra a pessoa idosa no municipio de Campinas, Sda Paulo,
Brasil" para a revista Revista Kairds : Gerontologia.

Acompanhe o progresso da sua submissao por meio da interface de
administracdo do sistema, disponivel em:

URL da submissdo:
https://revistas pucsp.br/index php/kairos/author/submission/53125
Login; emmalopes26

Em caso de dividas, entre em contato via e-mail.

Agradecemos mais uma vez considerar nossa revista como meio de compartilhar
seu trabalho.

Revista Kairds
Revista Kairds : Gerontalogia



