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RESUMO

O estudo teve como objetivo caracterizar a notiicade violéncia contra idosos no
municipio de Sobral, Ceara. Trata-se de um estaahs\ersal, realizado com as notificacdes
de violéncia contra idosos realizados pelo CREAS pElo setor saude de Sobral, em 2011 e
2012. Catalogaram-se 311 notificacbes, que forabmstidas a analise descritiva e ao
programa SPSS, para realizar a estatistica bivvaaadultivariada. O CREAS foi responsavel
por 98,1% de todas as notificacdes. 52,1% das deasiforam realizadas pessoalmente,
principalmente por familiares da vitima (28%) e 488%, nao foi solicitado anonimato. A
situacao de violéncia foi confirmada em 215 (69, Uncias. Desses casos confirmados,
87,4% aconteceram na zona urbana de Sobral, ca@despara os bairros Centro e Sinha
Saboia. Os casos de violéncia ocorreram principaienea residéncia (95,8%), onde 35,8%
dos idosos sofreram multiplas violéncias. A tipedognais frequente foi a psicologica
(67,4%) e apresentou-se reincidéncia em 27,4% damc8es. As vitimas foram
principalmente do sexo feminino (65,6%), na faixaria de 60 a 79 anos (68%), recebem
aposentadoria (54,9%), mora com familia (82,8%@@ apresentam dependéncia para AVD
(49,3%). O agressor frequentemente era do sexauliras60,4%), na faixa etaria de 30 a 49
anos (27%), filhos da vitima (63,7%), morando cdan(68,8%), utilizam alcool e/ou drogas
(47,4%). Entre os casos concluidos foram necessdliaa 6 meses (43,5%) de
acompanhamento, 1 a 5 visitas (75,5%) e foi olgigzeracdo da situacdo de violéncia em
39,4% dos casos. Houve associacao entre o tipmkmeia e faixa etaria da vitima (p=0,00),
sexo do agressor (p=0,00) e residir ou ndo contimavi(p=0,00). O modelo que se ajustou
aos respectivos desfechos foi: os casos confirmdeogoléncia: quando o denunciante é a
propria vitima, ou uma pessoa da comunidade, dituigdio, ndo ser denuncia andénima, nao
ser negligéncia ou ser violéncia psicologica. Nasos de violéncia exclusivamente do tipo
psicologica: ndo apresentar dependéncia para AvVBgressor ser do sexo feminino e a
vitima ndo morar com familiares. No grau de comiplgsle da medida adotada ao agressor:
sofrer violéncia psicolégica ou financeira e o agoe ser filho da vitima. Para melhorar as
notificacbes € necessario integracdo entre 0s ¢esrviuma maior capacitagdo dos
profissionais, bem como estudos qualitativos sobtema. O combate da violéncia contra o
idoso é construido com estudos investigativos, patar dados fidedignos, que sirvam o
suporte para politicas publicas eficientes; debeg#iexivos; campanha educativa sobre o
envelhecimento e divulgacdo das acbes da rede, gpa@ciedade exercer sua cidadania
contribuindo no combate da violéncia.

Palavras chaves: violéncia, idoso, vigilancia dalsa



ABSTRACT

The study aimed to characterize the violence reppigainst elderly in the city of Sobral,
located in Ceara state, Brazil. It is a cross-eedli study made upon the violence reports
against the elderly conducted by CREAS (social ¢acal council) and by Sobral’s health
departments, through the years 2011 and 2012.41dkts were categorized and submitted to
descriptive analysis and the SPSS software, inraaeonduct bivariate and multivariate
statistics. CREAS was the one responsible for 38,1of all these reports. 52.1% of
complaints were conducted in person, mostly bywieam's family (28%) and in 49.8%
anonymity were not requested. The violence sitaatiovere confirmed in 215 (69.1%)
complaints. 87.4% of these confirmed cases occuimethe city area, especially in the
vicinities of Downtown and Sinha Sabdia districheTviolence occurred mainly at home
(95.8%), where 35.8% of elderly people sufferedtipld kinds of violence, the type which
occurred most frequently was the psychological @7e4%), and recurrence was presented in
27.4 % of cases. The victims were mostly female®), aged 60-79 years (68%) dependent
on retirement income (54.9%), living with family 28%), and not dependent on ADL
(49.3%). The abuser often were male (60.4%), a@edByears (27%), son/daugther of the
victim (63.7%), living with her (68.8%), and addidt to alcohol and / or drugs (47.4%).
Among the cases closed, assistance from 01 to GGh$1¢43.5%) was needed, plus 01-05
visits (75.5%), after which the situation of viotenwas solved in 39.4% of cases. There has
been an association between violence and the foitpwlements. Age of the victim (p =
0.00), gender of offender (p = 0.00) and the carus living with the victim (p = 0.00). The
model fit to the outcome were: in confirmed caséwiolence, it happened that when the
complainant is the victim itself, or a person a&f dommunity, or a singular institution, there
was no anonymous denunciation, neglect or psychabgiolence. In cases of psychological
violence only, not related to ADL dependency, tieraler is female and the victim does not
live with relatives. The degree of complexity oétmeasure adopted against the offender: it
suffers psychological or financial and is a songdher of the victim. To improve the
notifications is necessary integration between isesy better training for professionals as
well as qualitative studies on the topic. The coidfaviolence against aged people is built
with investigative studies in order to obtain rblea data, which serve to support efficient
public policies; reflective discussions; educatis@mpaign on Ageing and disclosure of
network actions, for society exert its citizenshypcontributing combating violence.

Keywords: Violence; Elderly; Health surveillance
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo comum a todos es,serigualmente, uma fase
natural da vida humana. Influenciado por mudltipltadores (biolégicos, econbémicos,
psicolégicos, sociais, culturais, entre outroshfere a cada homem caracteristicas peculiares
para envelhecer. E, ainda, um processo dinamicmgrgssivo no qual modificacdes tanto
morfolégicas quanto funcionais e bioquimicas podetarferir na capacidade de adaptacao
do individuo ao meio social em que vive, tornandgmssivelmente mais vulneravel a agravos
e doencas (SOUZA, SKUBS e BRETAS, 2007).

A populacdo idosa tem apresentado um crescimergotwado, desde o inicio do
século XXI, nos paises em desenvolvimento. No Brasr exemplo, duplicou-se o nivel de
expectativa de vida ao nascer, em relativamentegsodécadas. Vinculado ao acelerado
aumento nas propor¢des de idosos em quase togedses do mundo, deve-se acrescentar o
recente interesse sobre a tematica e os probleoeashgs dizem respeito. Esse fenbmeno
quantitativo reflete nas formas de visibilidadeiabdesse grupo etario e na expressao de suas
necessidades (MINAYO, 2003).

Sao0 apontados os seguintes fatores para esta aalkdade social: 0 aumento da
esperanca de vida, a diminuicdo da taxa de maatidieém todas as idades, mas em particular
na faixa etaria dos mais idosos, devido ao avamsoadidados sOcio-sanitarios e a uma

diminuic&o da fecundidade nos dltimos anos (LEITRQ10).

O Relatério Mundial da Violéncia, da Organizacdondial da Saude (OMS), traz em
seu conteludo a constatacdo desse fendbmeno muetliasionado a populacdo idosa: em
virtude do aumento da expectativa de vida do seramo, prevé-se que, por volta de 2025, a
populacdo global de pessoas com idade igual ouisu@e60 anos sera mais que o dobro,
passando de 542 milhdes, em 1995, para cerca 8éHdd (OMS, 2002).

No contexto brasileiro, a composicao etaria venesgmtando constante aumento da
proporcao de idosos: em 1980 existiam 7,2 milh@egassoas com idade a partir de 60 anos,
enquanto em 2010 este contingente populacionalochegsomar 20,6 milhdes, segundo
dados dos ultimos censos realizados pelo InstiBrasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2013). Isto significa que, 0 niumero de passdosas aumentou 2,9 vezes em 40 anos,
chegando a representar 10,8% da populacédo brasdeir 2010 (MASCARENHAS:t al,
2012).
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No Brasil, ha estimativas de que, em 2020, atieja-sotavel marca de 32 milhdes de
idosos no pais (LIMA-COSTA e VERASIL, 2003). No &nto, em 2003, ja era possivel
afirmar que o pais ocupava a sexta posicdo murgli@nto ao numero de idosos
(CARVALHO e GARCIA, 2003).

Neste momento historico, a quantidade crescentdodes oferece uma atmosfera de
publicizacdo das informagfes produzidas sobre @esando-as um assunto obrigatorio da
pauta de questdes sociais. (MINAYO, 2003).

O processo de envelhecimento acarreta uma co-dépead que pode acabar
ocasionando conflitos que ocorrem no ambito familiastitucional e no convivio social.
Nessas circunstancias, ¢ comum acontecer o fendrdanwioléncia contra o idoso
(FLORENCIA et al, 2007).

O Plano de Acéo para o Enfrentamento da Violénmidra a Pessoa Idosa resalta que
“Violéncia, maus-tratos, abusos contra os idososne§des que dizem respeito a processos e
as relacdes sociais interpessoais, de grupo, dseclde género, ou ainda institucionais, que

causem danos fisicos, mentais e morais a pes8RASIL, 2007).

A Organizacao Mundial de Saude assevera que énaial contra o idoso pode se
originar igualmente de um viés involuntario, poriotnde uma a¢do ou de uma omissao
(OMS, 2002). Qualquer que seja a ordem do abudayia, € certo que o mesmo resultara em
sofrimento desnecessario, lesdo ou dor, perda olac@o dos direitos humanos e uma
reducdo na qualidade de vida do idoso. Souza eWdii2010), informam-nos, ademais,
acerca das varias faces deste mal: lesbes fispgsisplogicas, sexual, negligéncia,

autonegligéncia, abandono, violéncias financegaamomica.

Em 2011, tivemos o total de 5.307 notificacbes iddemcia contra idoso no Brasil,
representando 5% de todas as notificacdes de vial&rgistradas. O Ceara neste ano se
encontrou em 17° lugar entre os estado notificaj@@m somente 37 notificacdes, enquanto
Sé&o Paulo em 1° lugar realizou 1.353 (BRASIL, 28)2

Ainda sobre esses dados nacionais de 2011, retatmera violéncia contra o idoso, a
tipologia da violéncia que mais se destacou foB®%3fisica, 27,1% psicoldgica e 26,6%
negligéncia/abandono. Vale ressaltar que, de toslaasos, 36% sao violéncia de repeticao, o

gue acentua a importancia do acompanhamento diaasitQuanto ao agressor se sobressaiu
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com 30% os filhos, 11% os desconhecidos e 9,2%pstin entre as opgdes: amigo, conjugue
e a propria pessoa. Outra questdo que chamou gdaténque 22,6% dos casos houve
envolvimento com alcool (BRASIL, 2012 A).

Novamente a respeito do Relatério Mundial sobrdéuicia, revelou-se que a maior
incidéncia de agressao ao idoso acontece no afapiitiar, sendo que os fatores que mais
contribuem para o aumento da vulnerabilidade s&zggintes: agressor vive no mesmo local
que a vitima, dependéncia financeira entre paithesf comunicacao deficiente, isolamento
do idoso e da familia, vinculos afrouxados e fdkaafeto nas relagdes familiares (OMS,
2002).

Concomitante a dependéncia gerada pelo declinaapacidade cognitiva e fisica do
idoso vem a exigéncia de cuidados especificos @ie plos cuidadores, que por sua vez, se
sentem sobrecarregados. Isso acarreta assim umiga@oule risco para a violéncia, posto que
essa situacdo desencadeia o enfraquecimento daovithe solidariedade e afetividade entre
ambos. Esse fato explica os casos de maus tratmdverem frequentemente mais idosos
dependentes do que independentes. Vale ressadiay gtau de dependéncia entre cuidado e
cuidador € um dos fatores mais importantes para@uma da violéncia doméstica, sendo
essa dependéncia a situacdo que impfe a “lei dacsl’ ao individuo em situacdo de
violéncia (MORAESet al, 2008).

Para se prevenir dessa situacao, é importantengdatelo profissional de salude para
os sinais de sobrecarga dos cuidadores familianessgo: disturbios de sono, perda de
energia, fadiga cronica, isolamento, uso abusiveswestancias, fumo, problemas fisicos,
alteracdo de memoria, baixa concentracdo, agrdadiej dificuldade de concentracéo
(CERQUEIRA e OLIVEIRA, 2002).

Depresséo, alienacéo, desordem pos-traumaticamsenbs de culpa e negacédo das
ocorréncias e situacdes que os vitimam e a vivedesesperanca estao entre as principais
consequéncias oriundas dos maus-tratos contraogedMINAYO, 2003). Isto dito, ndo
surpreende a conclusdo de Lachs e Pillemer (2@ )juais, em pesquisa percuciente,
atestam que o risco de um idoso submetido a vi@émorrer num periodo de trés anos €&
maior quando comparado aos idosos que nao sofreabmituacdo. Os mesmos autores
asseveram, igualmente, ser o tema de elevada @mg@f o que gera a necessidade de

maiores estudos.
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A familia, por um longo periodo, era responsahbil&zpelos atos de violéncia contra o
idoso, porém o fenbmeno do envelhecimento populati@lesencadeou um processo
designado como “elevacao da consciéncia sobrereisodi dos idosos”, direcionando o olhar
da sociedade para a questdo do abuso aos idososeatando a responsabilidade do estado
(FLORENCIA et al, 2007).

Diante desse quadro, em 2001, foi realizada a mg¢do da Politica Nacional de
Reducao da Morbimortalidade por Acidentes e VidEnaue define e estabelece como uma
de suas diretrizes a estruturacdo da vigilanciaoaitoramento de violéncias e acidentes
(BRASIL A, 2001).

Relacionado a violéncia contra o idoso, houve e@820homologacédo da Lei Federal
10.741, mais conhecida como Estatuto do idosoaguesenta no artigo 19, a obrigatoriedade
da comunicacdo dos casos de suspeita ou confirmdgdunaus-tratos contra idoso pelos
profissionais de saude (BRASIL, 2003).

Com a finalidade de facilitar a obtencéo de dadaslizulgacéo de informacdes sobre
violéncias e acidentes, em 2006, o Ministério dad8aniciou a implantacdo do Sistema de
Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA) (BRASII2006). Em 2009, os dados obtidos
pelo VIVA passaram a compor o Sistema de Informag@&oAgravos de Notificagao
(SINAN). Mas recentemente, em 2011, o Ministéricsdade lancou a Portaria 104, que
dispbe sobre a notificagdo compulséria dos casasotincia, tornando-a obrigatéria a todos
os profissionais de saude (BRASIL A, 2011).

A Unidade de Saude da Familia (USF), dentro dacatebasica, tem papel essencial
no reconhecimento da violéncia intrafamiliar coraradoso, pois responde como porta de
entrada do usuério no sistema, oportunizando apequonaior aproximacdo para com as
questdes que envolvem a violéncia. Aléem de esss;egpoder solucionar cerca de 85% dos

problemas mais comuns de saude da comunidade (RR2304).

Os profissionais da equipe da Estratégia da Sal@eFamilia (ESF) tém a
responsabilidade ética e legal de identificar atagla suspeita de maus-tratos as autoridades
competentes, o que viabiliza a investigacéo e a da servi¢cos de protecdo ao idoso onde
estiver inserido (SALIBAet al 2007). Neste sentido, os danos gerados em cawiidiafa
podem ser minimizados pelo reconhecimento da wéntrafamiliar, interrompendo assim
a continuidade desse ciclo (LOPES e PAIXAOQ, 2007).
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Em pesquisa realizada em Curitiba, os integrardesgdipe da ESF apontaram como
os fatores que mais dificultam o rastreamento dincia intrafamiliar contra idosos, o fato
de o idoso ocultar as agressdes sofridas, a peesdangloenca mental e a comunicacao
deficiente dessa faixa etaria. Outra situacdo quenéncionada € a falta de um instrumento
de identificagdo de violéncia especifico para acies idade, de forma a contribuir com os
profissionais em seu rastreamento (SHIM&Q@I, 2011).

1.1 Justificativa e relevancia

O aumento da expectativa de vida faz surgir inseresescente entre diferentes setores
da sociedade brasileira e traz a necessidade thr mmpreender as especificidades e as
necessidades desse grupo populacional (FONSECANCBOVES, 2003).

Segundo Nogueirat al (2011), estudos sobre essa tematica tem relevdavtido ao
aumento do segmento de idosos em quase todos ssspaéd mundo, da consequente
visibilidade nas questdes que circundam seu urtveda evidéncia de que a violéncia contra
os idosos € um fato com o qual nos deparamos wlianie. Ela apresenta como um exemplo
dos reflexos desta situacéo, a instituicdo do Dimdial de Combate a Violéncia Contra a

Pessoa ldosa, celebrado no dia 15 de junho.

Conforme Minayo (2007), a violéncia em si ndo € wmpastdo de saude publica.
Transformou-se num tema de responsabilidade da apsncomprometer a saude individual
e coletiva, sendo imprescindivel a construcdo détigas especificas, para 0 seu

enfrentamento e prevencéao.

De acordo com os dados da Pesquisa Nacional post#ande Domicilios (PNAD),
realizada em 2008, a prevaléncia de violéncia ettis0s, independente do tipo, foi estimada
em 1,4% (IBGE, 2010). Foi encontrada uma preva¢édeivioléncia fisica de 10,1%, em um
inquérito de base populacional realizado com idasosliteroi (Rio de Janeiro) e 7,9% dos
entrevistados referiram ter sofrido violéncia grageano anterior a pesquisa (MORAES,
2008).

Espindola e Blay (2007), em revisédo sisteméaticaesalprevaléncia de maus-tratos na
terceira idade, encontraram estudos geridos enrsdiveegides do mundo, principalmente
nos Estados Unidos e na Europa, que assinalavaevalgéncia de abuso fisico na populacao
idosa variando de 1,2% (Holanda) a 18% (Finlandia).
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Silva et al (2007) reforcam que a violéncia psigalé, por si s6, podem causar graves
problemas de natureza fisica, ndo s6 complicagdesienais. Algumas situacdes graves de
saude sao detectadas, desenvolvidas pelo sofrimpsroldgico. Dentre elas: dores crénicas
(costas, cabeca, pernas, bracos etc), sindromémoop depressao, tentativa de suicidio e

disturbios alimentares.

Do ponto de vista da saude global, as diferentead® de violéncia contra o idoso
comprometem seriamente a sua qualidade de vidaetnao somatizagbes e transtornos
psiquiatricos diversos, bem como morte prematutémAdisso, em uma visdo organica e
institucional, vé-se a geracao de gastos com osesetla saude, seja pelo aumento do niumero
de atendimentos ambulatoriais, seja por internabdspitalares (KLEINSCHMIDT, 1997,
PAVLIK et al 2001).

Em 2010, houve 150.106 internacbes no Brasil pasas externas dos quais 53%
correspondentes a quedas. No Ceara, no mesmo aln@| $i o segundo municipio com
maior numero de internacbes por causas externas, ec@uantia de 396, ficando atras
somente de Fortaleza. Minayo (2004 A) ressaltaagéncidéncia de quedas no mesmo idoso
pode ser indicativa da presenca de maus tratos.

O impacto da violéncia contra o idoso no setor equatie ser notado também através
dos indicadores de morbimortalidade divulgados pdioistério da Saude. Em 2010, no
Brasil ocorreram 23.168 6bitos de idosos por caastynas, representando 3,3% dos o6bitos
dessa faixa etaria, ocupando o sétimo lugar nasasale morte dessas pessoas. Dentre as
causas externas, que englobam acidentes e vidéasiaagressoes (1.967) e 0s eventos cuja
intencdo é indeterminada (2.951) somam 20,8% dsssadestes (BRASIL, 2012 B).

Nesta mesma fonte, observa-se a situacdo do Gmar2010, que ficou em oitavo
lugar dentre os estados com maior nimero de Opdosausas externas, totalizando 1.008
mortes. Essa situacdo se torna mais grave quantwdmos que o numero de pessoas na
faixa etaria maior de 60 anos vem aumentando gvadante nos ultimos anos, com

tendéncia para atingir maiores indices (BRASIL,2B)L

Teve inicio na segunda metade do século XX a didsousobre violéncia como
assunto relacionado a saude, devido as denuncigsoflssionais da area em relacdo aos

abusos perpetrados contra criancas, adolescenteslleres. Na maioria dos paises, a
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violéncia contra os idosos foi a Ultima a ser comtieda nas agendas da politica e da saude
(MINAYO, 2006).

No Brasil, somente a partir da década de 1990son&s ganhou visibilidade através
da promulgacédo e regulamentacédo da Politica Ndcamadoso (1994) e, posteriormente,
com a aprovacdo do Estatuto do Idoso (2003), Palftiacional de Saude da Pessoa ldosa
(2006) e o Plano de Acédo de Enfrentamento da Vemdénontra a Pessoa ldosa (2007).
Apesar do problema da violéncia contra os idosdar esontemplado nessas Politicas
Pulblicas, a trajetoria de implementacdo das messtasapenas no principio (VALADARES
e SOUZA, 2011).

Um estudo de revisdo sistemética apresentou umwardgke aumento da producédo
cientifica relacionada a violéncia contra a pesdoaa no decorrer da primeira década do
século XXI, mas destaca a necessidade de se bstar@ara temas que vém sendo pouco ou
nada tratados. Pois somente o aumento da maska @érmitira que se estabelecam as
evidéncias mais importantes sobre os problemas solagfes referentes a essa temética.
Além da necessidade de se fazer uma ponte erdmgia & a pratica — e vice-versa — para que
esse movimento pedagogico funcione como meio elledte adequacao e aprimoramento do
conhecimento e das politicas para esse grupo gteedantribuicdo deu e da ao pais e merece
respeito, cuidado e protecdo. (MINAY&D al, 2010)

Assim, a realizacdo de pesquisas e de debates sotenma, que € um fendémeno
complexo e se apresenta como uma questdo de sabileap se torna importante e é
justificada diante de uma conjuntura propicia. Aforestudo investigativo favorece o debate

e fornece subsidios para o combate a violénciaatreficaz (NOGUEIRAet al, 2011).

Diante da magnitude do assunto exposto e a diddglsl que muitos profissionais da
area da saude apresentam para realizar a notdicksicasos de violéncia, esse estudo gera
as seguintes indagacdes: Existe subnotificacdocdess de violéncia contra o idoso nos
servicos de saude? Qual o perfil dos envolvidogioiéncia contra idosos? Existe associacao
entre o tipo de violéncia e as caracteristicasitima e do agressor? O que esta relacionado
com a ocorréncia dos casos de violéncia exclusimtanpsicologica? Quais os fatores

relacionados ao grau de complexidade da medidadaaio agressor?



24

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Caracterizar os casos e as notificacdes de vialé&meitra idosos no municipio de Sobral-CE.

2.2 Objetivos Especificos

- Determinar a distribuicdo espacial das notifies;0

- Investigar a existéncia da subnotificacdo norssade;

- Descrever o perfil dos casos de violéncia canivaos notificados;

- Identificar associag&o entre os casos confirmddosoléncia e os potenciais fatores;

- Verificar associacao entre a violéncia exclusigata psicoldgica e os potenciais fatores;

- Observar associacdo entre o grau de complexidaslenedidas adotadas ao agressor e 0s

potenciais fatores;
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Violéncia contra a pessoa idosa

Nas ultimas décadas, o mundo vem assistindo adrmsemtp de um novo “grupo
social que atrai o interesse individual e coletd® forma crescente, devido as suas
implicacdes a nivel familiar, social, econémicolifm etc.”, os idosos (OSORIO e PINTO,
2007).

Na andlise daatio idosos/jovens podemos perceber essa transformagéa@ortugal,
de 1940 a 2005, passou-se de 20 idosos por cadpeens, para no ano de 2005 atingir uma
relacdo de 107 idosos por cada 100 jovens. No IBoesil980 a 2010, ocorreram 20 idosos
para cada 100 jovens e, em 30 anos, chegou-setao da proporcdo. (LEITAO, 2010;
BRASIL, 2013)

Observa-se a diferenca na proporcdo entre o0s paissenvolvidos e em
desenvolvimento, porém nos dois casos ha o aunmenfmpulacdo idosa. Essa diferenca e
encontrada dentro do préprio pais, como por exempld&Rio Grande do Sul, de 1980 a 2010,
onde a proporgdo passou de 23 para 55 idosos @daal00 jovens e no Ceara, nesse mesmo
periodo, temos respectivamente 23 e 37 (BRASIL3201

O Brasil esta entre os paises que aumentam maidamagnte o indice de
envelhecimento, segundo a Organizacdo Pan-Ameridardalude, e haverd 46 idosos para
cada 100 pessoas menores de 15 anos, de acordwaegdes para o ano de 2025 (BRASIL
C, 2009).

Desde 1950, a producdo académica sobre a vellocengelhecer tem se destacado,
em decorréncia da transicdo demogréfica dos Estdd@os e de varios paises europeus
(FELIX, 2009). No Brasil, a velhice vem recebendaion atencéo dos pesquisadores a partir
da década de 1980 (PRADO e SAYD, 2006).

O fendbmeno do envelhecimento nas sociedades tenabatdado a partir de diversos
olhares, subsidiarios de diversas areas do conbathmA perspectiva bioldgica define a
velhice humana como “uma reducdo da capacidadeohalcdevido ao curso do tempo”
(OSORIO e PINTO, 2007).
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O envelhecimento na perspectiva psicolégica € @ogerem que o declinio ocorre
mais acentuadamente, considerando-se que duramda axistem momentos de crescimento
e de declinio. Esta perspectiva ainda descreve agsnciada a velhice, esta a ideia de
desocupacéao, por oposicao a ideia de trabalho. @Ena @erspectiva, considera-se que o
envelhecimento € também um processo cultural eals@@ndo visto principalmente como
uma alteracdo de atitudes e mentalidades, que vedamdo o papel dos idosos na nossa
sociedade, perdendo estes um espaco de respeitmfenda importancia pelo que

representam em substituicio da ideia de juvendizag sociedade (LEITAO, 2010).

Fernandes e Garcia (2012), ao analisarem, na dis@ooprio idoso, a conceituagéo e
a construcao social da velhice, encontram que telaacimento constitui um processo que,
no plano individual, implica trajetérias de vidane, plano coletivo, se constréi sob diferentes

influéncias de ordem sociocultural”.

Essa populacdo necessita de uma atencéo espelaatjua deve considerar algumas
peculiaridades, destacando-se: a presenca de doerggacas, de comorbidades, o uso de
varios medicamentos, desorientacdo, maior dificédaara obter informacédo, menor limiar
para suportar a dor, longa permanéncia hospitataior suscetibilidade a infeccéo,
dificuldade para puncdo venosa, dentre outras.uerggmente, os idosos apresentam algum
grau de dependéncia para locomoc¢éo e, devido & merdnobilidade, permanecem mais
tempo no domicilio, as vezes limitados ao leitque reduz a autonomia e aumenta o risco de
acidentes e da ocorréncia de maus-tratos (CAVALCASDUZA, 2010).

Acrescente-se a essa situacdo, alguns fatores icangies desse periodo: o
empobrecimento da populacdo, a invalidez fisicamamtal do idoso, um padrdo de vida
prévio permeado pela relagdo de violéncia, o esdredo cuidador, seus problemas e
dificuldades, a moradia conjunta, as perdas ma&gemaisolamento social e a consequente
diminuicao de sua capacidade funcional e cogn{f@@NSECA e GONCALVES, 2003).

A estrutura familiar vem sofrendo uma gradual reormacdo ocasionada pelo
processo de envelhecimento populacional. A crigigham ambiente onde a velhice nao seja
percebida de maneira negativa e as necessidadeégsstopossam acompanhar o ritmo e estilo
de vida dos demais integrantes da familia, torn@esessaria mediante tal situacdo (BRUNO,
2005).
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No Brasil, a familia constitui o principal sisterda suporte do idoso. No mundo
inteiro, as estruturas familiares estdo sofrendeleemdas modificacdes ocasionadas por
diferentes motivos: separacfes; divorcios e nouaides; instabilidade do mercado de
trabalho e movimentos migratérios nacionais e maeionais em busca de oportunidades de
trabalho; maior tempo de vida das geracdes e umemtomdo contingente de vilvas,
geralmente morando sozinhas nas cidades; idososceex® chefias de familia e a
participacéo crescente da mulher no mercado daltr@iK ARSCH, 2003). A violéncia € um

dos problemas gerados por estas modificacdes oaladamilia (OLIVEIRAet al B, 2012)

O idoso é apresentado como um grupo vulneravelondia, em varios estudos
nacionais e estrangeiros sobre a velhice e o ezniatiento (SANCHE®t al, 2008). Praticas
violentas diversas, contra idosos dos mais vari@gopos sociais, econdmicos, étnicos e
religiosos foi o resultado encontrado na analiseparativa entre culturas distintas em paises
diferentes (SOUZAet al, 2007).

A violéncia € um problema social e histérico quienese a processos e relacdes
sociais e interpessoais e, como produto das redalgdmanas, € aprendido e reproduzido.
Minayo e Souza (1999) assinalam a dificuldade emcaeceituar a violéncia: “[...]
principalmente por ser ela, por vezes, uma forndana de relacdo pessoal, politica, social e
cultural; por vezes uma resultante das interagOemis; por vezes ainda, um componente

cultural naturalizado”.

Chaui,apud Araujo (2002), conceitua violéncia sob dois angukm primeiro lugar,
como cambio de uma diferenca e de uma assimetrimantelacdo hierarquica de
desigualdade, com objetivo de dominacdo, de exgiorae opressdo. Em segundo lugar,
como a agao que trata um ser humano como coisa eondo sujeito. H& violéncia, quando a
atividade e a fala de outrem s&o impedidas ou dasjaesta se caracteriza pela inércia, pela

passividade e pelo siléncio.

A Organizacdo Mundial da Saude define violéncia @@muso intencional da forca
fisica ou do poder, real ou em ameaca, contradgriar, contra outra pessoa, ou contra um
grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha g@rpaossibilidade de resultar em leséo,

morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvadvita ou privacdo (OMS, 2002).

A OMS (2002) também estabelece uma tipologia pavél&ncia em trés grandes

grupos, conforme o0 agressor: violéncia contra ssmue (autoprovocada ou autoinfligida),
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violéncia interpessoal (intrafamiliar, doméstica&@munitaria) e violéncia coletiva (grupos

politicos, organizacdes terroristas, milicias).

O Ministério da Saude (B 2011) conceitua as naag@a violéncia, referindo-se as

modalidades ou a expressao dos atos violentosaquadiante delineadas.

A violéncia fisica (sevicia fisica, maus-tratadds ou abuso fisico), em que ha atos
violentos, nos quais se faz uso da forga fisicdodma intencional, ndo acidental, com o
objetivo de ferir, lesar, provocar dor e sofrimeoto destruir a pessoa, deixando, ou nao,

marcas evidentes no seu corpo.

A violéncia psicolégica, na qual estdo inseridadaso as formas de rejeicao,
depreciacdo, discriminagédo, desrespeito, cobrangmeeada, punicbes humilhantes e

utilizacdo da pessoa para atender as necessidsidescps de outrem.

A tortura, entendida como o ato de constrangeréalggom emprego de forca ou
grave ameaca, causando lhe sofrimento fisico outaheom a finalidade de obter
informacdo, declaracdo ou confissdo da vitima outetleeira pessoa, provocar acado ou

omissao de natureza criminosa, em razao de dis@@@o racial ou religiosa.

A violéncia sexual, onde se tem que qualquer agagual uma pessoa, valendo-se de
sua posicdo de poder e fazendo uso de forca fis@ergao, intimidacdo ou influéncia
psicolégica, com uso ou nhdo de armas ou drogagaobutra pessoa — de qualquer sexo — a
ter, presenciar, ou participar, de alguma maneieajnteracées sexuais ou a utilizar, de

qualquer modo, a sua sexualidade, com fins de,lxagrganca ou outra intengao.

O trafico de seres humanos, que inclui o recrutémpentransporte, a transferéncia, o
alojamento de pessoas, recorrendo a ameaca, an &afitaude, ao engano, ao abuso de
autoridade, ao uso da forgca ou a outras formasdedo, ou a situacdo de vulnerabilidade,
para exercer prostituicdo, ou trabalho sem remgéeraescravo ou de serviddao, ou para

remocao e comercializacéo de 6rgados, com empregaade forca fisica.

A violéncia financeira ou econdmica, expressa @saje um ato que implica dano,
perda, subtracdo, destruicdo ou retencédo de oppgdosmentos pessoais, bens e valores de

outrem.



29

Por fim, a negligéncia (abandono), a omissdo pelal ge deixou de prover as
necessidades e os cuidados basicos para o dederemtly fisico, emocional e social de

outrem.

Diz a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS)aumléncia, “pelo niumero
de vitimas e a magnitude de sequelas organicamei@mis que produz, adquiriu um carater
endémico e se converteu num problema de saudeca@ muitos paises” (Minayo e Souza,
1999).

Os processos de producao e reproducao da violgéagianulticausais e complexos. A
questdo da banalizacdo da violéncia é outro ponéosg deve destacar, uma vez que por
vezes é vista como algo natural, restando as pesdetadas aprender a conviver com ela
(ARAUJO, 2002).

A violéncia contra o idoso € uma manifestacao ieddpnte do nivel socioeconémico
e nas culturas ocidentais se € justificada pelaemgfio socialmente aceita, de que o idoso €
considerado como algo descartavel ou um peso stiral'desejo social de morte” € nutrido
por um segmento da populacdo, que se expressatsbdyr nos conflitos intergeracionais,
maus-tratos e negligéncias nas esferas politidatio®nais e, marcadamente, no ambito do
domicilio (MINAYO, 2003).

Os fatores de risco para o idoso com relacao acgias de violéncia séo, entre outros,
as limitagbes cognitivas e fisicas, isolamento apdatores culturais como a aceitacdo da
violéncia, discriminacéo de pessoas idosas, agkgéerna residéncia, ser portador de doenca
cronica, fragilidade nas relacdes familiares edhisb de violéncia familiar (QUEIROEt al,
2010).

Os idosos, diante da violéncia doméstica podemceano primeiras reacdes 0s
sentimentos de medo, vergonha e até mesmo culpafiaelasso das relagbes, resultando
muitas vezes na omissdo do fato pela vitima e a8mo a aceitacdo deste como
acontecimento natural das relagcdes entre os memibaodamilia (RITT, 2007). As
testemunhas e as vitimas ndo denunciam muitas werasmedo dos agressores, sendo
ameacados por eles com o uso de mais violénciaoGopoutra face da violéncia, tem-se 0
medo que envolve a subjetividade, o imaginario,recaucédo, o retraimento e a defesa
(FALEIROS, 2007).
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O idoso vitima de violéncia para garantir sua sagta acaba sendo incapaz de se
defender, por se sentir permanentemente ameac#&hn. disso, hesitam em denunciar seus
agressores, muitos por desconhecerem os servi@ssii#€éncia e protecdo contra a violéncia

e por ndo saberem ou mesmo terem medo de pedar ENEZES, 1999).

N&o sado apenas fisicas as marcas deixadas petsa@gmontra as vitimas idosas, sao
também psicolégicas e, as vezes, até morais. Paremadenciar o0 sentimento de
incapacidade em lidar com os filhos, os netos,nopamheiro, e em enfrentar o mundo que os
cerca (MINAYO, 2005).

Nos atos violentos contra as pessoas idosas estanpe o conflito geracional intenso.
Deste modo, 0 momento atual é de considerar o peraocial das antigas geracfes para
analise interpretativa dos desafios e da conduétiva da geracao atual (BRITO DA MOTA,
2010).

O locus privilegiado de moradia e cuidado dos idosos énailfa, por isso, € preciso
investir na sua competéncia para abriga-lo comeresp dignidade (BRASIL, 2008). Grossi
e Souza (2003) complementam afirmando que € nemessaontribuicdo da sociedade,
independentemente de estes receberem ou ndo o a@oicuas familias, pois a

responsabilidade dos familiares ndo deve ser a @hiernativa de cuidado para o idoso.

O tema violéncia contra a pessoa idosa teve ooimai discussdo bastante recente,
principalmente quando comparamos com 0s outros.tiBaker (1975), em um periddico
inglés, foi o primeiro a trazer a problematica daléncia contra o idoso, trazendo a
nomenclatura “espancamento de avos”. Enquantoléngi@s contra a crianga, ja apresenta
levantamentos relacionando a com a saude, desa® ae 1880, com Tardieu. Além de
registros desde a Antiguidade a preocupacdo comastsgos contra as criangas (ASSIS,
1994).

O acelerado crescimento desse segmento etariocderam fator de recente interesse
de pesquisadores sobre o tema, sendo que na déed@faa preocupacdo com a violéncia
ganha prioridade nas agendas das organizacoeasacitanais do setor (MINAYO, 2003).

No Brasil, o tema da violéncia entra com mais vigaragenda de debates politicos e
sociais e no campo programatico da saude, somantecada de 1980, em decorréncia da

magnitude da mortalidade em raz&o de causas egteunrapassou a segunda posicdo entre as



31

causas de morte no Brasil. A Opas e a Organizagéndidl da Saude comecgaram a falar
especificamente do tema "violéncia" e ndo apenassas externas”, oficialmente, a partir da
década de 1990 (MINAYO, 2007).

Mesmo diante de tal quadro, inexiste no Brasil wumldura de estudos e pesquisas
acerca das causas externas de decréscimo da deatidarzida do idoso, tampouco quanto as
violéncias, as quais agregam candente maleficéneigisténcia deste; € consenso que essa
realidade carece de um olhar mais atento dos prarfigis de saude. Em nosso pais, contudo,
a populacéo idosa nao costuma ser prioridade nodasssobre as causas externas, em razéo
do predominio dos jovens, que exibem altas taxgmmde namero de casos (SOUEZAal
2007).

A falta de estudos metodologicamente bem delineato®rasil, gera a inexisténcia
de informacdes cientificas sobre o tema. Isto pedgustificado, em parte, pelas dificuldades
que envolvem estudos dessa natureza, encontrastiicolos, sobretudo, no tempo e custos
elevados (ESPINDOLA e BLAY, 2007).

Porém, em razdo do crescente contingente de idusosundo, a preocupacdo com
esta parcela da populacdo vem aumentando (WANDERBR®E e MORE, 2012).
Analisando a violéncia contra idosos, estudo radbzpor Minayoet al(2011), traz que
pesquisas discutindo a questao da violéncia nabta étaria ainda ndo sdo suficientes ao se
considerar a pluricausalidade desta pratica, tadeeim crescendo gradativamente desde a
década de 90 até 2008.

No panorama atual, o perfil epidemiolégico braslevem sofrendo mudancas
acarretadas pelas transformagfes vivenciadas ewrrélecia do acelerado processo de
envelhecimento populacional. Somam-se a esse ¢on@&x novas formas de arranjos
domiciliares e o estresse da vida moderna, propoaoido a familia, ao Estado e a sociedade
grandes desafios a serem enfrentados (FONSECA eJAOXES, 2003).

A ocorréncia de redefinicdbes nas politicas de safmtadas a populacéo idosa,
principalmente no que diz respeito & atencdo asgdsede carater crbnico e as acdes e
estratégias de prevencao e atencao integral nadwiaél satde do idoso, foram impulsionadas
por essa nova realidade (VERAS, 2009).
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Os estudos sobre a construcdo social dessa tenfatiem emergir da eloquente
sociedade moderna uma discussao voltada aos divegeates da violéncia contra esse grupo
etario: vitimas, agressores e cuidadores, trazpadm o centro da discussao, a formulacao
social da velhice e da violéncia (MINAY& al, 2010).

3.2 Legislacao brasileira e politicas publicas nan&entamento da violéncia

O Brasil estéd se organizando para o envelhecimdmteua populacdo estabelecendo
dispositivos legais de amparo a pessoa idosa, ed@strquais 0S que estdo presentes na
Constituicdo Federal. Estes acabaram constituiivdtrides para a criacdo da Lei n° 8.842, de
4 de janeiro de 1994, que dispBe sobre a PolitigeioNal do Idoso e cria o Conselho
Nacional do ldoso, além do Estatuto do Idoso (Pelth741), criado em 1° outubro de 2003
(OLIVEIRA et alB, 2012).

3.2.1 Constituicdo Federal Brasileira de 1988

O tratamento destinado pelo Estado brasileirodasd, no ambito juridico, é regido
tanto na Constituicdo Federal quanto em legislagesores. O texto constitucional, desde a
sua elaboracdo em 1988, mantém previsdes espeéeipi®tecdo, amparo, auxilio e garantia
do bem-estar da pessoa idosa. Essa atitude, quieanma adocéo de atitudes concretas, €
derivada da consagracao, pelo direito constitutioacional, da dignidade da pessoa humana
(BRASIL, 1988).

A Constituicdo Federal tem papel muito importandarglo se refere aos direitos dos
idosos, destacando-se 0s aspectos gerais do RrirddpDignidade da Pessoa Humana,
traduzindo-se que toda pessoa tem direito a uneadigha. Esse dispositivo, tdo somente, ja
bastaria para que os direitos fossem respeitadoss@o direito dos idosos, mas os de toda a
sociedade (FARIA, 2007).

O fato de a dignidade ser um dos pilares da regiltiiasileira ndo é por acaso. A
ordem constitucional vigente significou uma ruptcoan um regime politico de autoritarismo
que durou mais de vinte anos. Assim, a protecgmedsoa idosa no Brasil € uma etapa l6gica
da implementacdo da dignidade, uma vez que, noraaao ético mundial, do qual a
dignidade é parte integrante, a preservacao dahuideana, em todas as suas etapas, € uma

atitude imprescindivel a ser cumprida pelos Estathzsonais (FARIA, 2007).

O titulo VIII da Constituicdo, que traz varios uégmentos alusivos a sociedade civil e
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suas relacbes com o poder publico, compde, noutaptl, as normas referentes a protecéo
da Familia, da Crianca, do Adolescente, do Jovelm kloso. E interessante a anotagéo que
se faz logo no inicio do capitulo, no art. 226,rqaa familia, qual seja, a previsdo de que ela
€ a base da sociedade e, como tal, detém espemtietdo do Estado. A partir deste trecho é
possivel depreender que os lacos afetivos compemetd um grupo familiar recebem a
chancela do Estado, isto €, sdo por ele reconheeidticentivados, pois levam a manutencao
do tecido social. Dentre estes lacos estdo comghidees) por Obvio, as ligacbes de
dependéncia e auxilio mutuo existentes entre asoéesl e descendentes. Portanto, ja ao
classificar a familia como célula-base da sociedadgonstituicdo confere, implicitamente,

um tratamento favoravel ao idoso (BRASIL, 1988).

Mas o texto legal ndo se restringe a esta pregiséilo Mais adiante, no art. 230, é dito
que tanto a familia quanto o Estado e a sociedaw® cm todo “tém o dever de amparar as
pessoas idosas, assegurando sua participacdo naidane, defendendo sua dignidade e
bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida”. Besbdo, todos 0s componentes do povo
brasileiro sédo, por definicdo constitucional, res@veis pelo amparo ao idoso (BRASIL,
1988).

3.2.2 Politica Nacional do Idoso

A primeira grande legislagéo inferior de ambitoeed que cumpriu o papel de
direcionar a atividade publica voltada ao idosoafdiei 8.842 de 1994, a qual, dentre outras
providéncias, definiu a Politica Nacional do IdB&RASIL, 1994).

As normas constitucionais carregam um conteudaetitgado das demais normas,
isto &, elas ndo sao especificas. Por exemplsevigie € dever de todos 0 amparo ao idoso,
mas ndo nos é dito como deveremos proporcionar lesteficio. A tarefa de nortear a
efetividade da norma constitucional, neste cadme eaoutras leis, estas infraconstitucionais,

mais especificas e pontuais, como é o caso daderith acima.

Esta lei trouxe importantes direcionamentos patrato do idoso. Em primeiro lugar,
ampliou a ideia constitucional de que a pessoaiéosujeito de direitos, afastou a nogéo de
dependéncia irrestrita e consagrou a sua autonamegracdo e participacdo efetiva na
sociedade. Estabeleceu o limite de sessenta ar@s pialificacdo de idoso e dividiu entre
0s guatro entes federados, a saber, a Unido, addsstos Municipios e o Distrito Federal, a
responsabilidade orcamentéria pela criacdo e magaatede acbes e programas que garantam
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a dignidade da pessoa idosa.

A Politica Nacional dos Idosos tem por objetivoacrcondi¢cdes para promover a
longevidade com qualidade de vida, colocando enicpracdes voltadas ndo apenas para 0s
que estao velhos, mas também para aqueles quenvéthecer. Essa politica procura impedir
qualquer forma de discriminacdo de qualquer naturenntra 0s idosos, pois as
transformacdes a serem efetivadas por meio desiticposdo destinadas a eles (CIELO e
VAZ, 2009).

3.2.3 Estatuto do Idoso

Os idosos tiveram um grande avanc¢o para a gamosigeus direitos com o capitulo
IV da Lei Federal 10.741/2003, também conhecida ccamEstatuto do ldosoque é
exclusivamente voltado para o Direito a Saude daolviduos que se encontram sob a
protecao desta norma (BRASIL, 2003).

Afirma o artigo 15 do Estatuto do Idoso, inseridocapitulo mencionado, que é

Assegurada a atencao integral a satde do idositpomédio do Sistema Unico de
Saude — SUS, garantindo-lhe o acesso universaladitiyio, em conjunto articulado
e continuo das agfes e servicos, para a prevangingcao, protecdo e recuperacao
da saude, incluindo a atencéo especial as doengaafgtam preferencialmente os
idosos.

Este preceito é aplicavel de forma genérica a s&itacoes, as quais ndo poderao
escapar de seu espirito norteador (0 acesso do ddoirma digna aos servicos de saude), e
da ensejo a uma série de salvaguardas especifitav@tadas as necessidades especiais de
que este grupo populacional é carente (BRASIL, 2003

O artigo 19 desta lei ja introduziu a obrigatorgelala comunicacdo dos casos de
suspeita ou confirmacdo de maus-tratos contra igekxs profissionais de saude a quaisquer
dos seguintes Orgaos: autoridade policial, MinigtExiblico, Conselho Municipal do Idoso,
Conselho Estadual do Idoso, Conselho Nacional deoldA responsabilidade da vigilancia

desse agravo, a partir desse momento, também passsalude (BRASIL, 2003).

O Estatuto do Idoso proporcionou uma maior cons@ée informacdo em relacdo a
violéncia contra o idoso, nas unidades de salud@is@ familiares. Contudo, por se tratar de

um instrumento que historicamente tem pouco tengpexisténcia na legislacdo brasileira, é
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importante descrever que existem limitagbes coacéel ao Estatuto do Idoso (OLIVEIRA
al, 2012).

3.2.4 Politicas Publicas na Saude

A Constituicdo Federal, a Politica Nacional do tdeso Estatuto do Idoso contribuem
para prevalecer, como principal responsavel peto-éstar do idoso, sobre o nucleo familiar
a responsabilidade a respeito da protecao e onsoisle seus idosos. A questdo dos maus-
tratos, apos a implementacéo do Estatuto do Igi@ssou a contar com um instrumento legal,

com previsao de pena caso nao seja respeitado \iAASI et al, 2006).

O Estado néo esté desobrigado de um conjunto ibeiefres que lhe sédo destinadas e
que estdo contidas nas politicas publicas, mesneooquuidado das pessoas idosas seja
delegado primeiramente a familia. Cabendo-lhe ektaebr normas, regras e leis para
combater todo tipo de abuso de poder como os matas-tcontra o individuo na sociedade
(GAIOLI e RODRIGUES, 2008).

Esse tema atualmente traz preocupacdo aos divergoeentos sociais e profissionais,
impactando nas politicas publicas. Cada segmeatouima abordagem tedrica especifica e
metodologia propria, entre estes estdo cientistgstores, planejadores, sanitaristas,

economistas e profissionais de sal@aNESQUI, 2010.

Os dois polos da vida (as criancas e os idosa®rtra especificidade de necessitarem
assegurar seus direitos e representarem faixappmldagao que merecem atencéo especial,
tanto do ponto de vista médico como juridico eapa que pode ser garantido através das
politicas publicas (LAKSt al, 2011).

Em 1994 foi instituida, através da Lei n°® 8.84gutamentada em 3 de julho de 1996
através do Decreto Presidencial n° 1.948, a Polit&cional de Atengéo ao idoso (PNSPI) no
Brasil. Teve inicio, assim, a discussao de poStjmablicas voltadas para o idoso. (BRASIL,
1994).

As principais politicas publicas e portarias cugcd é o idoso, além das que
estruturam e organizam a rede de servigos pubkcesnveniados do SUS sdo: Politica
Nacional do Idoso, Politica Nacional de Saude dasd®ldosa; Politica Nacional de Atencéo
as Urgéncias, Politica Nacional de Saude da Pd3sdadora de Deficiéncia e Pacto pela

Saude.
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Souza e Minayo (2010) as analisaram, considerandoipalmente uma investigacao
criteriosa das recomendacgdes feitas no Estatuidasm e na Politica Nacional de Redugéo
da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (NR/), e observaram que o mais
condizente com a realidade dos dias atuais € duEstdo Idoso, mas que este deveria ser
norteado pela PNRMAV.

Pensando na inclusdo de questfes especificas alpada o diagnodstico da situacao
de acidentes e violéncias e na inclusdo de novosegimentos ou especificacdo do
atendimento na tabela do Sistema de Informacao Aatdsial e Hospitalar (SAI e SIH), a
PNRMAV orienta para o registro continuo, padronizadadequado das informacdes sobre
acidentes e violéncias. Além de preconizar o regidessas informag¢des nos atendimentos
dos prontos-socorros e ambulatorios, através dgawide normas para padronizar as fichas
de atendimento pré-hospitalar e hospitalar, indioige tipos de lesdes e de causas externas
(SOUZA e MINAYO, 2010).

De acordo com o que relata Lireaal(2010), as determinacfes da Politica Nacional
de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e &licks (PNRMAYV) e da Politica
Nacional de Saude da Pessoa ldosa (PNSPI), senquata em suas diretrizes, em um
quantitativo significativo, a sistematizagdo, ofgagdo, reestruturacdo, consolidacéo e
ampliacdo da assisténcia a saude.

Na populacéo brasileira foram planejadas e impléadas acdes sociais diversas
voltadas a protecdo da populacdo idosa, mas gde agtessitam de reestruturacdo, segundo
analise do artigo de Sousa e Minayo (TELLES, 2010).

3.2.5 Politicas Publica na Assisténcia Social

O sistema de protegéo social teve um relevanteamawcprocesso historico de sua
construcdo no Brasil, com a Constituicdo Brasildeal988, afiancando direitos humanos e
sociais como responsabilidade publica e estatas®érma, inscreveu-se definitivamente
Nnos compromissos e responsabilidades dos enteggqrjbd conjunto das necessidades dos
cidadaos brasileiros de ambito pessoal e individoalgurando no pais um novo paradigma
(SPOSATI, 2009).

A Assisténcia Social foi definida como politica paa de direitos e nao contributiva

pela Constituicdo Federal de 1988, passando a comf@astema de Seguridade Social, ao
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lado das politicas da Saude e da Previdéncia Scoiastituindo-se em “Politica de Protecdo
Social” articulada a outras politicas sociais aestas a promogédo e garantia da cidadania
(BRASIL, 1988).

A Assisténcia Social, quando reconhecida como ipalipublica, dever do Estado e
direito do cidadéo que dela necessitar, teve aadanas e as concepg¢des conservadoras de
carater benevolente e assistencialista rompidagi drganica de Assisténcia Social — LOAS
(Lei n° 8.742/1993) assegurou a prioridade da resgmlidade do Estado na gestdo,
financiamento e execucéo da politica de AssistéBomal, ratificando e regulamentando os
artigos 203 e 204 da Constituicdo Federal (BRA$993).

A Politica Nacional de Assisténcia Social — PNAS,dprovada, em 2004, ancorada
nos dispositivos da Constituicdo Federal/88 e d&A&Ocomo resultado de um processo
democratico e participativo de ambito nacional, gemevolveu amplo debate com

representacdes de diversos segmentos da soci¢BRASIL C, 2005).

A Norma Operacional Basica do Sistema Unico de sA&scia Social (NOB/SUAS)
foi aprovada, em 2005, com base na PNAS e regulam@norganizacdo em ambito nacional
do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS)esist descentralizado e participativo, que
regula e organiza a oferta de programas, projetosjcos e beneficios socioassistenciais em
todo o territério nacional, respeitando as paréiddhdes e diversidades das regifes, bem
como a realidade das cidades e do meio rural (BRASR005).

Assegurou-se definitivamente, no pais, a instinalidade do SUAS, em 2011, com a
Lei n°® 12.435, de 6 de julho de 2011 (Lei do SUAfayantindo avancos significativos, dentre
0S quais pode-se destacar o cofinanciamento fedmpatacionalizado por meio de
transferéncia automatica e o aprimoramento da @esttvicos, programas e projetos de
assisténcia social (BRASIL C, 2011).

A Assisténcia Social garante a protecdo social dpulpcdo. Conforme destaca
Sposati (2004), protecdo social “se fundamenta xp@resdo de um padrdo societério de
civiidade que afianca um padrdo béasico de vidaegpostas dignas a determinadas

necessidades sociais”.

Dentro desta existe a Protecdo Social Especial)(B&&organiza a oferta de servicos,

programas e projetos de carater especializado,temepor objetivo o fortalecimento de
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potencialidades e aquisicOes e a protecdo de &adlindividuos para o enfrentamento das
situagOes de risco pessoal e social, por violagadiréitos e contribuir para a reconstrucao de

vinculos familiares e comunitarios (BRASIL D, 2011)

O Centro de Referéncia Especializado de AssistéBaeial — CREAS, como
integrante do Sistema Unico de Assisténcia Sodit, parte do ambito de média
complexidade da PSE, sendo responsavel pela afertaientacdo e apoio especializados e
continuados de assisténcia social a individuosrélites com seus direitos violados, mas sem
rompimento de vinculos (BRASIL B, 2006).

O CREAS constitui-se numa unidade publica estalal, prestacdo de servicos
especializados e continuados a individuos e fasngiiem seus direitos violados, promovendo
a integracdo de esforcos, recursos e meios parenenf a dispersdo dos servicos e
potencializar a acdo para 0s seus usuarios, emdgdveim conjunto de profissionais e
processos de trabalhos que devem ofertar apoio oenpenhamento individualizado
especializado (BRASIL A, 2013).

De acordo com a Tipificacdo Nacional de Servicosig@ssistenciais, pactuada na
Comisséo Intergestores Tripartite — CIT, e aprovagla Conselho Nacional de Assisténcia
Social, por meio da Resolugdo N° 109 de 11 de dexeme 2009, dentre oS servigos
oferecidos pelo CREAS h& o Servico de Protecdo abSdespecial para Pessoas com
Deficiéncia, ldosas e suas Familias. Este servigiestinado a promocao de atendimento
especializado a familias com pessoas com deficiémciidosos com algum grau de

dependéncia, que tiveram suas limitacdes agravasgacoes de direito (BRASIL D, 2009).

Foi a partir dessa legislacdo que os programassist@ncia social se uniram em uma
s6 instituicdo, o0 CREAS, em 2007. No caso do idosque havia antes, em Sobral, desde
2002, era o Disque Idoso, organizado pela Preeidunicipal e Diocese de Sobral (CE),
Associacao Cearense Pro-ldosos (Acepi) e Univatsi@stadual do Vale do Acarau (UVA)
ligado & Fundacdo de Acdo Social da SecretariaadeleSe Acdo Social, cujo objetivo
principal era receber, registrar, classificar, emoaar e acompanhar os casos de violéncia ao
idoso (FREITAS e TEOFILO, 2010).
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3.3 Vigilancia da violéncia contra idosos e obrigatiedade da notificacao

O campo da saude nao encontra respaldo para rem®vaizes do problema que é a
violéncia, mas €é la que chegam suas consequénoiadeg primeiro, pode-se visualizar seu
alto poder destrutivo, onde as situacbes de agressfentas ou potencialmente violentas
enfrentadas pelos idosos podem ser identificadosopfares mais atentos (TAQUETE,
2007).

Agudelo (1997) em varios de seus estudos vem rejzetjue a violéncia “representa
um risco para a realizacdo do processo vital humameaca a vida, altera a saude, produz
enfermidade e provoca a morte como realidade owqmssibilidade préxima”. Ou seja, as
manifestacbes da violéncia sdo consideradas em gefta setor saude e pelos seus

profissionais como negativas para a sociedadeaegzandividuos (MINAYO, 2005).

A violéncia virou interesse da area de saude paé@orade dois fatores: a
conscientizacao crescente dos valores da vida @ida®s de cidadania e as mudangas no
perfil de morbidade (MACHADO e QUEIROZ, 2006).

Na Politica Nacional do Idoso ndo houve mencaocoEntia, porém ha a énfase de
que deve ser garantido o atendimento ao idoso, t@mo mencdo a assisténcia pré-
hospitalar, preventiva, de promocdo e de recuperagfiaves de programas e medidas
profilaticas, que precisam ser executadas pela dedservigcos publicos e conveniados do
SUS (SOUZA e MINAYO, 2010).

O Sistema Unico de Satde (SUS) sofre presséo gaguacio quanto ao atendimento
dos idosos, ja que se evidencia caréncia na opeai@acao de seus principios e diretrizes
(SOUZA e CORREIA, 2010). Isto porque ndo se apttesercomo prioridade as politicas
sociais que envolvam os direitos humanos direciesams idosos em situacdo de risco. E
nesse sentido que 0s servigos assistenciais de saaghboram com o acesso integral, ou

seja, promovem acdes em diferentes niveis aossdasmados (LIMAet al. B, 2010).

Com relacdo a saude mental, em razdo de a viol@bcéger idosos que sao vitimas
de distarbio mental ou por haver a possibilidademelvimento da saitde mental como um
dos fatores desencadeantes para os maus-trattus rédactionado ao idoso quanto aos seus
cuidadores, enfatiza-se que “a violéncia pode esfgante e exigindo a intervencao da rede
de saude mental” (VALADARES e SOUZA, 2011).
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Ao analisar as caracteristicas e operacionalizdeésa assisténcia, considerando-se as
acdes preventivas de violéncia e acidentes nesfao getario, Deslandes e Souza (2010),
concluem que as acgbes integrais sdo incipientestaeissimos casos existe prevencao da
violéncia, falta suporte para vitimas e agress@estesolucado dos casos denunciados é ainda

inconsistente em algumas cidades.

Com relagdo a rede de protecdo aos idosos, tonpardodiscussdo a saude mental,
psicossocial e fisica em seus aspectos preventigogtomocao ou recuperacao, Soetzal
(2008) em seu estudo, que tomou como referéncidaalee do Rio de Janeiro, concluiram,
entre outras consideracdes, que “hé& a necessidaieepte do fortalecimento de redes

formais e informais de apoio e protegéo”.

Em seu estudo de revisdo bibliografica sobre a ttemjyaCastroet al (2013)
encontraram destaque, na relacdo violéncia/veHtddede nova abordagem voltada a
legitimacdo dessa triade no ambito da saude comgeafno entendimento de que, no
contexto da saude publica, é possivel “trabalhavioncia neste grupo de maneira mais
eficaz e menos onerosa. Assim, instiga-se a phetita discussédo a necessidade de ampliacao
de pesquisas que contemplem essa problematicap sambém visivel a necessidade de
abordagens que tratem do processo saude-doendasiogue vive o fendmeno da violéncia,
através de pesquisas de campo.

O Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégicaifmiorporado pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), sendo definida, em seu texto l@gal n° 8.080/90), a vigilancia
epidemiolégica como “um conjunto de acdes que ppoa o conhecimento, a detecgcao ou
prevencdo de qualquer mudanca nos fatores deterreinae condicionantes de saude
individual ou coletiva, com a finalidade de reconteme adotar as medidas de prevencao e
controle das doencas ou agravos” (BRASIL, 1990).

No Brasil, os dados do Sistema de Informacgdes dealittade (SIM/ Datasus) servem
de base para o Sistema de Vigilancia EpidemioldégimaVioléncia e Acidentes, pela sua
gualidade e permitem o conhecimento fidedigno doxipais tipos de causas externas que
determinam mortes. Esses dados sdo rotineiramerdsados e as informacdes sao
divulgadas em publicacées do Ministério da SaudRASIL B, 2005).

As informacgdes das internagdes hospitalares paasaexternas realizadas no Sistema
Unico de Saude (SIH/Datasus), também sdo moniterdfissas bases sdo de acesso facil,
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disponibilizados pelo Ministério da Saude. Taisliaré ressaltam o grande impacto que essas
causas determinam sobre a vida e a morte dosdirasjlcolocando a questdo na dimenséao

de um problema social que precisa ser mudado (BRBS2005).

A realizacao das funcdes de vigilancia epidemiaiéglepende da disponibilidade de
dados que sirvam para subsidiar o processo de giodie informacao para realizar acdo. A
adequada coleta de dados gerados no local ondeeaza@vento sanitério € que garante a
qualidade da informacdo (dado coletado). E també&ssen nivel que os dados devem
primariamente ser tratados e estruturados, pararsgituirem em um poderoso instrumento —
a informagcdo — capaz de subsidiar um processo dipaae planejamento, avaliagéo,
manutencgéo e aprimoramento das acdes (BRASIL, 2D09

O enfrentamento da violéncia deve ter inicio cornrapimento do siléncio, por meio
da notificacdo das informacdes, sendo efetivo earwlo efetividade de instituicbes parceiras,

produzindo a “crenca” de encadeamento de acoeeS8ARPINEt al, 2008).

Diante disso, o Ministério da Saude, reconhecend@ode impacto social, econémico
e, em especial, sobre o Sistema Unico de Saude)(PBnovido pelas violéncias e pelos
acidentes, além da insuficiéncia de intervencdestagas em acdes preventivas e de
promocdo da saude, assumindo a responsabilidadetaqmeno enfrentamento desses
problemas, implantou, em 2001, a Politica NaciatelRedu¢do da Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncias (BRASIL, 2005).

Anteriormente, a vigilancia dos casos de violéneia realizada pelo Sistema de
Informacdes de Mortalidade (SIM/DATASUS) e pelot&isa de Informaces Hospitalares
do SUS (SIH/SUS). Bancos de dados que nao possiaitn encontrar os fatores associados
ou planejar estratégias de prevencdo da violébaasa forma, a verdadeira magnitude e a
gravidade das violéncias sobre a saude da populagddeira continuavam desconhecidas.
Como resposta a essa demanda o Ministério da Saadgeu, em 2006, o Sistema de
Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA), elegkn mediante critérios especificos,
municipios prioritarios para implantacdo (BRASID0B).

Sistema que atendeu ao que determina a Lei n41/Q003 (Estatuto do Idoso), mais
especificamente em seu artigo 19: “os casos deegasm confirmacédo de maustratos contra
idoso serdo obrigatoriamente comunicados pelossprofhais de saude” (BRASIL, 2003).
Recentemente, a redacao anterior foi alteradal@ela®. 12.461/2011: “os casos de suspeita
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ou confirmacao de violéncia praticada contra idas®&o objeto de notificacdo compulséria
pelos servicos de saude publicos e privados a idatr sanitaria, bem como serdo

obrigatoriamente comunicados por eles” (BRASIL,P01

O VIVA possui dois componentes: vigilancia contireiavigilancia por inquérito. O
primeiro componente consiste na captagdo contieles gervicos de saude de dados sobre
violéncia doméstica, sexual e/ou outras violen¢BAWRYSZEWSKI, 2006). O segundo
tem como objetivo principal caracterizar as vitimde violéncias e (interpessoais ou
autoprovocadas) e dos acidentes (transito, qugdasnaduras, dentre outros) atendidas em
servigcos de urgéncia e emergéncia selecionadospitais e municipios do Brasil, em turnos
sorteados, no periodo de trinta dias consecutdég$oram realizados 4 inquéritos, nos anos
de 2006, 2007, 2009 e 2011. (BRASIL C, 2013)

Os dados do VIVA Continuo, no periodo de 2006 88286am digitados no aplicativo
Epi Info 3.5.1. A partir de 2009, os dados passamaimegrar o Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagcdo — versdo Net (Sinan Netlgue facilitou a expansdo do VIVA
(BRASIL B, 2011).

Os dados séao obtidos através das notificacdesfiddghio é definida como “a
comunicacdo da ocorréncia de determinada doencagmyo a saude, feita & autoridade
sanitéria por profissionais de saude ou qualquedéin, para fins de adocdo de medidas de
intervencao pertinentes”. A notificacdo compulséeia sido a principal fonte da vigilancia
epidemioldgica, que auxilia, na maior parte dososa® desencadeamento do processo
informacé&o-decisdo-acao (BRASIL, 2009 A).

O artigo 19, da Lei n°® 10.741/2003, prevé que ssxde suspeita ou confirmacao de
maus-tratos contra idosos sdo de notificacdo dbriga Os servicos de emergéncia e os
postos de saude merecem atencao especial, ponsélwdoem as principais portas de entrada
de vitimas de maus-tratos (GOMES e VIANNA, 2008)

No caso das violéncias, o profissional deve presmch ficha de notificacao/
investigacdo individual de violéncia domeéstica,usg»e/ou outras violéncias, ao identificar
qualquer tipo de violéncia. Essa ficha é composiaspvariaveis: vitima/pessoa atendida,
ocorréncia, tipologia da violéncia, consequénciasvibléncia, lesdo, provavel agressor,

evolugdo e encaminhamentos. A ficha é preenchidaseovicos de saude e outras fontes
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notificadoras como asilos, centros de convivéncentros de referéncia para vitimas de
violéncia (MASCARENHAet al, 2012).

Uma das mais recentes medidas adotadas pelo Minigé Saude foi o publicacdo da
Portaria 104, em 2011, com o intuito de reafirmanportancia da notificacdo da violéncia.
Este documento no artigo 7° menciona que “A n@t{fdm compulsoria é obrigatodria a todos
os profissionais de saude médicos, enfermeirog)tobmos, médicos veterinarios, bidlogos,
biomédicos, farmacéuticos e outros no exerciciprdéissdo, bem como os responsaveis por
organizacdes e estabelecimentos publicos e panésulde saude e de ensino, em
conformidade com os arts. 7° e 8°, da Lei n° 6.86R80 de outubro de 1975”, ou seja, passou
a ser um agravo de notificacdo universal em todoseovicos de saude do Brasil (BRASIL,
2011).

Porém € preciso ressaltar que nem todos os casosl@ecia contra os idosos chegam
ao conhecimento dos servigos de saude, conformsitEnobservado em varios estudos. Isto
se deve ao fato de que grande porcdo da violéooiiaca populacdo dessa faixa etaria é
cometida pelos familiares no ambiente doméstiogue dificulta a denuncia e a notificacado
dos atos abusivos pelos idosos. (MINAYO B, 200403A, 2006; SOUSA 2009)

Outra questdo sdo os profissionais da saude qgeefmeemente ndo investigam a
existéncia de violéncia na vida do idoso durantatemdimento, seja por ndo se sentirem
capacitados a fazé-lo, seja porque ndo existenoquiois, 0 que leva a conclusdo de que a
rede de servigos ndo esta preparada para acoffcetae tratar e encaminhar o idoso, o que

contribui para o subregistro das ocorréncias. (S®¥al, 2008)

A subnotificacdo dos dados sobre os casos de cial@éa terceira idade, acarretando a
auséncia de dados importantes, por exemplo, coor@e ocorreu a agressao, identificacéo
do agressor, os fatores de risco que levaram &nd@, além da ndo divulgacdo pelos

sistemas de informacao, pode facilitar o aumenstedena sociedade (SHIMBO, 2008).

A validade e a confiabilidade das informagdes daigale vista académico séo temas
de preocupacdo, embora exista por parte do Midstrda maior parte das Secretarias
Estaduais e Municipais uma busca insistente dearalla qualidade dos dados (MINAYO,
2005).
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E preciso ressaltar que, embora imperfeitas, ouoomjde fontes de informac&o e os
esforgcos importantes que tém sido realizados para&empatibilizagdo sao o bastante para a
producdo de politicas de ambito nacional, pois sgm@am indicadores de magnitude, de
fatores de risco, de grupos mais vulneraveis e atgéncias, ainda que imperfeitos
(MINAYO, SOUZA, 2003).

A violéncia doméstica tende ser compreendida pptofissionais de salde como
problematica que diz respeito a esfera da Segurdabhbca e a Justica, e ndo a assisténcia
meédica. As disciplinas, na maioria dos cursos d@eando contemplam em suas ementas
aspectos relacionados com a violéncia e mesmo snpitagramas de educagao continuada
para profissionais de salude ndo abordam esta quéstid contribui para a falta de preparo
destes profissionais para oferecer uma atencateghea impacto efetivo a saude das vitimas
(OLIVEIRA et alB, 2012).

Minayo (1994) aponta que devido as formas amplasmeplexas que a violéncia
assume, ocasiona a subnotificagdo, em razao deulddde da captagdo dos casos.
Igualmente, a vitima sofre pressao por parte dalitae dos agressores, com 0 objetivo de
evitar que seu depoimento traga transtorno legaheSse a isto a banalizacédo da violéncia,

naturalizada no cotidiano das relagdes familianegseformas de negligéncia social.

Sanchegt al. (2008) destacam que “ha uma grande dificuldadestodar a violéncia
na velhice nos moldes propostos pela salde até’er&Bte problema baseia-se na

complexidade quanto a definicdo da terminologia jpiscrever a violéncia contra idosos.

Minayo (2004), menciona que, dentre as dificuldatle®studar a violéncia contra o
idoso e sua relacdo com a terminologia, esta agéoldesta na categoria causas externas, nos
estudos epidemioldgicos, contudo, ha de se comsidee violéncia e causas externas ndo sao
sinbnimas. A violéncia € uma nocao referente aoscgmsos e as relacdes sociais
interpessoais, de grupos, de classes, de génermpbjetivadas em instituicbes, quando
empregam diferentes formas de aniquilamento demutu de sua coacgao direta ou indireta,
causando-lhes danos fisicos, mentais e morais,osenttrmo “mau trato” sinénimo de

“abuso”.

Mesmo com as Politicas Publicas para o enfrentamelat violéncia familiar
oferecendo orienta¢des nos documentos que as congii@e o tema, ndo € de facil manejo
para os profissionais da saude, pois se necessitardpreensdo e abordagem integralizada,
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haja vista que estes ainda recebem pouco ou nemheparo para lidar com a questao
(BONFIM et al, 2010). Por outro lado, quando se trata de indicadidas que guiem os
profissionais na identificacdo e no manejo dos asovioléncia contra o idoso, a producao
de conhecimento nas areas humanas e da saudecamdpiente. (WANDERBROOCKE e
MORE, 2012)

A construcéo de significados acerca do que consttléncia familiar contra idosos e
a identificacdo de quais destes encontram-se amcéid de vulnerabilidade, € uma das
questbes que se coloca nesse sentido, uma vezsqgsigrificados acerca dos fenémenos
guiam as condutas profissionais, ampliando ouinggtido as possibilidades de acdo em
relacédo aos problemas (RIFFIOTIS, 2006).

O fato de que a violéncia nao existe enquanto femdnobjetivo deve ser considerado
como uma particularidade nesse processo, masedsde a constroi através dos significados
atribuidos aos fatos, eventos, acdes, relacionasentvalores que sdo reconhecidos como
problema em determinadas circunstancias e momeistdribo especifico, ou seja, 0s

significados construidos em torno das violénciasdsd@micos e mutaveis (MINAYO, 2006).

A tarefa dos profissionais de saude ndo se torne @il apos a reflexdo
desenvolvida acima. Ao contrario, mostra a necedsidle trabalharem ndo s6 com modelos
epidemioldgicos, mas de incluirem a compreensaa eed mais especifica dos fatores e dos
contextos na abordagem dos comportamentos, das agd@s processos violentos. Torna-se
igualmente fundamental aprofundar a importancia eapel da subjetividade e das
determinacdes sociais nas escolhas de possibiiidpde menores que sejam as opcdes dos
individuos (MINAYO, 2005).

A questao da violéncia na velhice exige atencabigsional das mais diferentes areas,
pois a construcdo social referente a esse temdarawea problematica antiga que vem se
tornando cada vez mais grave e comum, constituurdoproblema social que atravessa
geracoes (RODRIGUESt al 2010). Assim, em qualquer contexto de atuacéa pfativo
cuidar, é preciso qualificacao profissional nasiésicia ao idoso (CASTR@ al, 2013).

A Estratégia de Saude da Familia pode colaborar fmanar o fendmeno violéncia
mais visivel, em virtude da pratica de insercadigsmnal no cotidiano das comunidades e
das familias, e também porque tem a transformaméal £omo principio norteador, baseado
nas diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) AA® JUNIOR e MORAES, 2010).
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Os profissionais de saude, principalmente os dacate priméria, tém atuacéo
fundamental na promocdo da saude a populagdo eccdeteprecoce de situagdes
potencialmente prejudiciais ao bem-estar biopsamak como as que envolvem violéncia
familiar contra o idoso. Essa modalidade de aswigtépode fortalecer a rede de suporte
social para as pessoas em situacdo de vulneraal|idespecialmente, os idosos que
geralmente utilizam esses servicos com maior redalde, por permite o0 acesso,
proximidade e continuidade da atencao a populad@NDERBROOCKE e MORE, 2012).

A violéncia intrafamiliar contra idosos € uma dasisncomuns referidas pelos
integrantes da equipe ESF, ao identificar as fordegseconhecimentos desta, € uma das
maneiras primordiais, que se tem de identificares& ocorrendo violéncia, e se essa
ocorréncia estiver presente, as formas como os-tratos estdo ocorrendo (SHIMBE al,
2011).

As equipes da ESF criam condi¢cbes e estimulam tcipagdo dos usuarios nos
processos educativos, orientam a participacéo cibéniane o controle social para o alcance
dos principios do Sistema Unico de Satde (SUS)nassmo no planejamento e na avaliag&o
da assisténcia ao idoso (LOPES e PAIXAO, 2007).

E preciso apreciar os motivos que dificultam o néezimento da violéncia, porque s6
através deste sera encontrado caminho para prevent¢@tamento dos males praticados
contra idosos (CASTRet al, 2013).

As acdes de saude em relacdo a violéncia contidosss tém como um dos aspectos
que dificulta colocar em pratica € que a maiorepadorre nas familias. Os dados de pesquisa
revelam pontos de convergéncia a este respeitdi@imn que: a) 0s principais agressores sao
os filhos homens, noras, genros e conjuges; bnt@farte associagcdo com o uso de alcool e
drogas; c) relacdo de dependéncia financeira gatiee filhos; d) histéria de violéncia na
familia, e, e) sofrimento mental e psiquiatricaremutros. Aumenta a dificuldade em revelar
os abusos sofridos, devido aos vinculos de afetependéncia entre o idoso e o agressor
familiar, fazendo com que grande parte dos maussti@ermaneca silenciada, em fungéo do
medo de retaliacdo ou vergonha do ocorrido (MINAB,007).

Sé&o de grande importancia os casos notificados,épbr meio deles que a violéncia
ganha visibilidade, permitindo o dimensionamentidepiolégico do problema e a criacao de
politicas publicas voltadas a sua prevencao. Alémimadis, a responsabilidade do profissional
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de saude em notificar a violéncia emerge com dicextio, em especial a doméstica, e as
possiveis implicagfes legais e éticas decorrerstesid notificacdo desses casos (SALIBA et
al, 2007).

Os estudos dos quais trata este topico evidenceanbém responsabilidade em
identificar a presenca do fendémeno dos profissgogaée lidam com esse publico nos servigos
de saude e, mais ainda, denunciar como reforcopdizap@o da cidadania do idoso e como

respaldo profissional ndo permitir a conivénciaaamissao. (CASTR@t al, 2013)

Em recorte de uma pesquisa interinstitucionaljzadh no periodo de 2006 e 2008,
sobre o atendimento ao idoso vitima de violénciaciedentes nos servigcos da rede SUS,
constatou-se alguns obstaculos na notificacdo @gesc Através de entrevista com 20
profissionais de saude do Rio de Janeiro, percebayue alguns entrevistados distinguem
violéncia de maus-tratos, além de relatar a inéi@a dessa situacdo no seu servico, mesmo
todos tendo relatos de casos de idosos submetidoteacia. Isso implica na subnotificacéo
de casos devido ao desconhecimento dos profissiooaj talvez, por receio em reconhecer
determinadas condi¢des como violéncia (CAVALCANTEQUZA, 2010).

Ainda nesse estudo evidenciou-se que para efetiohrigatoriedade da notificacdo e
necessario oferecer um suporte maior para as émnedes, através de uma rede estruturada,
além da capacitacdo dos profissionais, pois mpitofissionais ndo sabem o que fazer diante
das situacOes e se sentem desamparados para sepr.irEpoténcia diante dos fatos os
desestimula a realizar a notificacdo (CAVALCANTBBUZA, 2010).

Os profissionais da saude precisam compreenderrilauigho de significados a
violéncia contra o idoso, para gerar a possibieddé interferir nas fronteiras do sistema
familiar enrijecidas pela presenca de violéncialgmulo assim dar visibilidade as relacdes
cotidianas sustentadoras de violéncias. Por sua c@zstitui-se numa necessidade de
constante atualizacdo, o entendimento dos sigddika@o contexto da tematica da violéncia,
seja para sua identificagao, para seu manejo, r@ugyéar cair na naturalizacdo do fendémeno
(WANDERBROOCKE e MORE, 2012).

Segundo Oliveirat al (B 2012), esta tematica “traz consigo o universiado que se
estende desde o individuo violentado a dificil dagem e as subnotificacbes pelos

profissionais de saude”.
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A Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidpde Acidentes e Violéncias ja
falava da importancia da capacitacdo dos profisssotio setor para serem capazes, técnica e
humanamente, de cuidarem das necessidades deesrdantdemanda que o problema das
violéncias e dos acidentes esta criando. Aindaadast-se como urgentes: treinamento para a
melhoria da qualidade da informacédo; para o diggmgios eventos; para as acdes de
prevencdo e de vigilancia epidemioldgica (BRASIL2801).

As capacitacdes devem oferecer as equipes de qaédalam com idosos: subsidios
para discussao, construcdo do conhecimento sobléngia/maus-tratos para a criacdo de
estratégias de intervencdo no enfrentamento dacsies de violéncia, com vistas a melhorar
o diagndstico de ocorréncia de maus-tratos e poteg identidade do idoso, ndo o
submetendo a situacbes de agressdo, sejam fisigaiomal ou financeira (GAIOLI e
RODRIGUES, 2008).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo e local do estudo

Trata-se de um estudo transversal, que foi reaizedcidade de Sobral, situada na

Regido Noroeste do Ceard, a 235 quildometros dalEpa.

O estudo transversal € uma estratégia de estuderejoil6gico que se caracteriza pela
observacdo direta de determinada quantidade ptmege individuos em uma Uunica
oportunidade. Sua aplicacdo mais comum esta ligadecessidade de conhecer de que
maneira uma ou mais caracteristicas tanto indivéde@mo coletivas, distribuem-se em uma
determinada populagdo (MEDRONHO, 2009).

O Municipio de Sobral (FIGURA 1) ocupa uma are2d@2 quildbmetros quadrados,
com populacédo estimada pelo IBGE de 188.233 miitéwaies em 2010, onde 78,3% vivem
na zona urbana. Destes, 16.516 mil encontram-séaiga etaria superior a 60 anos,

comparando com a populagéo jovem tem-se 27 ida@sascpda 100 jovens (IBGE, 2013).

Figura 1 —Mapa do municipio de Sobral-CE
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Fonte: http://www.sobral.ce.gov.br/cidade/geogrhfia

A atencdo primaria de Sobral é composta por 28r@ente Saude da Familia-CSF,
sendo 15 na sede e 13 em distritos, realizandocotmertura 94% do territério. A populacao
conta com o atendimento de 48 equipes de saud#p gdncompletas e 7 incompletas, além
de 6 Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF, cpntemplam todos os CSF com
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atendimento multiprofissional. Os profissionais @ieam na atencdo primaria Sobral, para
uma melhor formacgéo, contam com a Residéncia Maftgsional em Saude da Familia, que
em 2013 esta na dfurma (CEARA, 2011).

Desde 2006, Sobral foi incluido pelo Ministério $i@ide como municipio prioritario
para a notificagcdo dos casos de violéncia. Em 2888as notificacdbes comecaram a ser
cadastradas no Sistema de Informacdo de AgravosotficBicdo - SINAN NET.
Anteriormente era apenas digitado no Epilnfo e iaeglo na instituicdo. Somente em 2011 a

violéncia se tornou um agravo de notificacao cosqmis.

As notificagbes de violéncia realizadas nos sesvigte saude ficam sob a
responsabilidade do Nucleo Municipal de Preveng@o\doléncias e Promoc¢éo da Saude, na
Secretaria da Saude e Acao Social, na coordenag;digdancia a Saude, como subdivisdo
da Vigilancia Epidemioldgica, como a divisdo poeatécnica, sendo a responsavel técnica

pela area de causas externas.

O fluxo dos dados (FIGURA 2) segue o seguinte peccuap6s a chegada ao setor
responsavel dentro da Secretaria Municipal de S#8BMS) as fichas de notificacdo séo
digitadas e enviadas por email ou pelo SISNET, pafgegionais de Saude, que enviam para
a Secretaria Estadual de Saude (SES) e segueno pdirastério da Saude (MS) (BRASIL,
2009 B).

Figura 2 — Fluxo de dados em meio magnético do SISNET, 2009.
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Fonte: Guia de Vigilancia Epidemioldgica, 2009

A Assisténcia Social de Sobral até o ano de 20a%/ieculada a Fundacédo de Acao

Social do Municipio de Sobral (FASM), que era uraaificacdo da Secretaria de Saude e
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Acdo Social. Porém, em 2013, foi criada uma segaetadpria, denominada Secretaria de
Desenvolvimento Social e Combate a Extrema Pobreza.

A parte assistencial basica, voltada ao idosoadestretaria € composta por quatro
Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRé®),sdo responsaveis pela organizacéo e
oferta de Servicos da Protecdo Social Basica. Qusnd servigos especificos aos idosos, tem-
se na atencao especializada de média complexidad€entro de Referéncia Especializado
de Assisténcia Social (CREAS) e de alta complexddatbis abrigos, o Abrigo Sagrado
Coracao de Jesus e o Abrigo Bom Samaritano (FASWR )2

A comunicacgédo entre as diversas instituices e BAR(FIGURA 3) ocorre através
das denuncias. O servigo social recebe dos setarsaude, policial e judicial, os casos onde
ha necessidade de acompanhamento das vitimas. Binapartida, o servico social
encaminha os agressores para os setores policjatimial, dependendo do tipo de violéncia
cometida e o desfecho do caso. As vitimas que sitaesde cuidados médicos sédo enviadas
ao hospital e quando ndo h& mais condi¢cbes dav@noia do idoso com os familiares, uma
vaga € solicitada ao Abrigo. A equipe da atenc@mgia do bairro onde a vitima mora é

informada para também realizar o acompanhamenta.des

As denudncias dos casos de violéncia chegam ao CRHEAStrés maneiras,
pessoalmente, indo até o estabelecimento, encaduinbpar outros servicos e por ligacédo
telefbnica, através do telefone da instituicdo @lo pservico nacional gratuito de tele
atendimento, Disque 100. Apds a denuncia o téawcGREAS de referéncia do territorio da

vitima realiza uma visita domiciliar a vitima, paeeriguar a veracidade das informacoes.

Quando confirmado, o caso é analisado e 0s encamantos necessarios sao feitos
para as instituicbes adequadas, como CAPS, CRASS IMelegacias etc. Dentre as agdes
realizadas pode haver o acompanhamento e seragditizlos membros da familia por uma
equipe multidisciplinar, composta por psicologossistente social, assessor juridico e
pedagoga, através de um prontuario preenchido ®uarados das visitas periddicas e pela

evolucéo dos encaminhamentos realizados.

Em algumas situacdes, somente com as acdes citeitlaas, a situacdo de violéncia e
superada. Entéo é realizado o desligamento doecesferenciado ao CRAS. Em conjunturas
mais conflituosas é feito um convite para a fam@l@s envolvidos comparecerem ao CREAS,

para realizar uma mediagdo com o0 assessor jurinlics@ando a resolucéo do problema.



52

Figura 3 —Fluxograma dos casos de violéncia atendidos pelBARle
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FONTE: Centro de Referéncia Especializado de Assish Social — Sobral -CE, 2013.

*DE: Demanda Espontanea, MP: Ministério PublicoFCS8entro de Saude da Familia, DDM: Delegacia em
Defesa da Mulher, CMPI: Conselho Municipal da Passtnsa, CRAS:Centro de Referéncia de Assisténcia
Social, DDH: Disque Direitos Humanos, SPA: ServRgicoldgico Aplicado , CAPS AD: Centro de Atencéo
Psicossocial Alcool e Drogas, NUTEC: Nicleo de Tut@oletiva, INSS.: Instituto Nacional de Seguridad
Social

Em termos de estrutura policial, inexiste em Solak Delegacia de Policia de
Protecao ao Idoso, especializada em investigagbdeldos cometidos contra idosos, embora
haja previsdo especifica no decreto n°® 51.548 G&.200 que toca a organizacao judiciaria,
tampouco h& Varas especializadas para a conduc@icodessos que envolvam direitos do
idoso, prevista pelo artigo 70 do Estatuto do Id&R®ASIL, 2003).

4.2 Populacgéo alvo

A populacéo alvo do presente estudo envolveu asgldo municipio de Sobral, que
foram notificados pela situacdo de violéncia, e@b&1 e 2012. As pessoas com 60 anos ou
mais serdo consideradas idosas ou pertencente#idaedade, de acordo com a definicdo do
Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003).
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A proposta de objeto de estudo foi composta paydas$ casos de violéncia contra 0s
idosos registrados reentro de Referéncia Especializado de Assistéranab CREAS e/ou
notificados na Secretaria de Saude de Sobral, estapos de 2011e 2012.

A escolha das instituicoes foi baseada na suaamebtéy em relacédo as notificacoes de
casos de violéncia. Foram identificados em Sohlutdas possiveis fontes de notificacdo de
violéncia contra idosos, porém nao foram incluigss ja sdo contempladas por estes dois

orgaos.

A Secretaria de Saude € onde se concentram todastiisacbes do setor saude.
Independentemente de acontecerem nas atencdesigrisgtundaria ou terciaria, elas sao
enviadas a secretaria para alimentar os sisten@asna#s de informacdo. Os registros de
violéncia contra o idoso encontrados no servicaciable judicial sdo encaminhados ao
CREAS.

O CREAS é a unidade publica responséavel pela ofertaervicos especializados e
continuados a familias e individuos em situacaardeaca ou violacao de direitos (BRASIL
A, 2013). Desta maneira, ele € a referéncia pamdeo®is servicos socioassistenciais e para
outras politicas publicas, para o encaminhamenteselucdo desse tipo de caso, além de

oferecer o servi¢co de dendncia diretamente liggolapailacdo.

O critério de inclusédo foi a vitima ter 60 anosmais, residir em Sobral e o caso de
violéncia ter sido notificado nas instituicoes dstias, no periodo de 2011 e 2012.

Dentre os anos de 2011 e 2012 foram obtidas 30Bcagbes de violéncia contra a
pessoa idosa, no CREAS de Sobral e 08 notificagdeSistema de Informacéo de Agravos
de Notificagdes - SINAN do Ministério da Saude apBecretaria de Saude de Sobral.

Os casos de violéncia foram contabilizados poradd® caso de 0 mesmo idoso ter
sofrido varios tipos de violéncia, em periodos reifiées, gerando diversas denuncias, no
roteiro para coleta de dados existem variaveis qgagyiatrar essa situacédo. O caso de violéncia

de um mesmo idoso registrado nas duas instituipdesnsiderado somente uma notificagao.

Foram encontrados 08 notificacdes no SINAN e 3Gpsao CREAS. Destes, 02
casos foram registrados no SINAN e no CREAS, quanfodescartados, totalizando 311
casos. (FIGURA 4)
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Figura 4 — Distribuicdo dos casos de violéncia contra idasdetados, de acordo com a

fonte.

CREAS SINAN

O banco de dados foi subdividido para realizar unedhor analise. Ao analisar as

caracteristicas das notificacfes, da distribuicografica e andlise bivariada, para saber

associacao entre os casos confirmados de violénmsapotenciais fatores utilizou-se todos os

casos, com o valor total de 311 notificacbes, parecessario utilizar os casos com situacéo

de violéncia confirmada ou ndo. Porém, para asswnalises, que séo ligadas a violéncia,

foi trabalhado com os 215 casos confirmados dé€naé, pois as analises se voltavam para

esses casos em especifico (FIGURA 5).

Figra 5 —Triagem de dados para analise.
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4.3 Coleta de dados

As fontes de obtencao de dados para subsidiaballiaforam oriundas da Ficha de
Notificacdo/Investigacdo de Violéncia Domésticaxiisé e/ou outras Violéncias do SINAN,
instrumento padréo para notificacdes de violénciavishistério da Saude, que alimentam o
SINAN NET (APENDICE A) e ficam armazenadas na Steeci@ Municipal de Salde de
Sobral.

Por se tratarem de casos antigos e o local de amaamnto ser de dificil acesso, foi

necessario imprimir na integra as fichas de nafjfo retiradas do sistema.

Os prontuérios de acompanhamento de violéncia deBASRde Sobral foram outra
fonte, que sdo armazenados em pastas divididasgpegoria de acordo com o0 género e a
faixa etaria das vitimas e o ano de concluséo go. dadas as fichas das pastas de violéncia
contra o idoso dos anos de 2011 e 2012 foram e&difis e somente foram selecionadas as
desejadas para o estudo. Procurou-se também emaistterno da instituicdo os casos que

ainda estavam em andamento, que ficam organizadosicmeracdo propria em armarios.

No CREAS os casos acompanhados podem ter doss dpmrganizacdo: prontuario
ou ficha. As denuncias de casos mais simples deré&solucdo, que necessitam de pouco
tempo de acompanhamento, as informagfes permaneegrtidas somente nas fichas de
dentincia (APENDICE B), com as folhas de acompanhtmem anexo. Porém se 0s casos
demonstrarem a necessidade de maiores interveagdesior tempo é aberto um prontuario
(APENDICE C), onde é realizado um cadastro pararabgis informacdes e a familia recebe

uma numeracao, que sera arquivada no sistema.

A coleta de dados foi orientada por um roteiroutstado (ANEXO A), construido
com base nos instrumento das instituicdes pesqssad mesma aconteceu no periodo de
abril e maio de 2013, no periodo da manha e taaemeio de visitas diarias, pelo proprio

pesquisador.

Os vintes primeiros roteiros preenchidos serviranbaise para observar a necessidade
da incluséo ou exclusdo das variaveis de estuddefmrmente foram atualizados para entrar
na amostra. Foram incluidas variaveis como formdetgincia, tempo de acompanhamento,
namero de visitas, motivo da concluséo, classifioaginal, agressor era o cuidador,

quantidade de agressores e observacoes.
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Apéds anotacdo manual dos dados em roteiros imgessalados foram digitalizados
em uma mascara no Epi Info, versao 3.5.1, para&poshente facilitar sua analise.

O roteiro foi dividido em oito etapas, considerandwiaveis especificas para cada
ponto. VIOLENCIA: fonte de informacdo, data da decia/notificacdo, denuncia
andnima,tipo de denudncia, denunciante, UBS deicatfio nome da vitima e local de
ocorréncia. TIPOLOGIA: tipo de violéncia, meio dgressao, natureza da lesédo e parte do
corpo atingida; VITIMA: caso novo, reincidéncia, amsas reincidéncias, quanto tempo,
endereco completo, idade, data de nascimento, sex@a, estado civil, escolaridade,
ocupacédo, aposentadoria, beneficios, renda metdsahca crbnica, tratamento de saude,
deficiéncia/transtorno, uso de alcool, uso de dspgipos de drogas; FAMILIA: quantos
membros da familia moram com o idoso e quem saolarégamiliar, situacées de risco da
familia, antecedentes de violéncia na familia eador do idoso; AGRESSOR; sexo, idade,
relacdo de parentesco com a vitima, proximidadeatadia do idoso, escolaridade, trabalho,
dependente financeiro do idoso, renda mensal, asélabol, uso de drogas, estava sob o
efeito de substancias quimicas durante a agredsémria passada de violéncia;, os
ENCAMINHAMENTOS e MEDIDAS ADOTADAS A VITIMA; MEDIDAS ADOTADAS
AO AGRESSOR; e CLASSIFICACAO FINAL situacéo de ntia, motivo da finalizaco,
data de conclusédo, nimero de acompanhamento, greantpletude e observacoes.

Ao final foi visto a qualidade das informacdes dasificacbes do servigco de saude.
Isso foi obtida verificando o grau de completuds @lahas, pela quantidade de variaveis
preenchidas, ndo sendo consideradas como respogtgéa ignorado e nos prontuarios do

CREAS pela existéncia das informacdes.

Utilizou-se a seguinte classificacdo para o grawcatapletude, fichas e prontuarios
respectivamente: completa, quando todos os cangtiverem preenchidos ou existéncia de
mais informacdes que as necessarias para acompamiosamos casos; basica, quando
somente as principais informagdes forem preenchudasiouver somente as informacdes
necessdarias ao acompanhamento eficiente do camssuficiente, quando a ficha estiver

somente com metade ou menos dos dados ou ausénpfarhacdes importantes.

Considera-se como principais informacfes as vdsaggie se encontram nos
seguintes campos da ficha do SINAN: notificacdaviddal, dados da residéncia, dados da
ocorréncia, tipologia da violéncia, dados provaehgressor e evolu¢cdo e encaminhamento.
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O Grau complexidade foi considerado médio quando/é@ envolvimento de mais
de uma instituicdo no trato e na resolucao do proale leve quando somente foi necessério a

realizacdo de visitas e orientacdes por parte deAR
4.4 Analise dos dados

Primeiramente realizou-se a analise descritivavdddveis de estudo, realizando uma
exploracdo da amostra estudada, apresentandoaetssvabsolutos e percentuais, através de

tabelas para melhor visualizacéo.

Foram construidas tabelas relacionando a tipolafiavioléncia com algumas
caracteristicas da vitima (sexo e idade) e do sgrgsexo, idade, vinculo e morar com a
vitima), para observar de havia diferenca na bisigho dos casos de acordo com essas

variaveis. Foi utilizado o programa "R” para verdr a associacao entre essas variaveis.

Os dados foram tabulados e processados no prodgepminfo, versdo 3.5.1 e os

calculos da analise bivariada e multivariada foraatizados pelo SPSS verséo 20.

Para a analise bivariada foram utilizadas as veisavategoricas. A associagédo entre
as variaveis de desfecho e exposicao foi atravgs dalor menor do que 5% (p<0,05) dos
expostos e nao expostos e descrito o seu intedeatmnfianca de 95% (IC95%). Nao foram

usadas variaveis continuas neste estudo.

No quadro 01, encontram-se os desfechos acompanl@delaodas as variaveis
independentes que foram utilizadas na andlise iat&r Dentre estas as que apresentaram
significancia inferior ou igual a 0,20 foram inadaé para realizacdo dos modelos de

regressao logistica.
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Figura 6 — Variaveis utilizadas na Analise Bivariada

Varidveis
Varidveis independentes (causais) dependentes
(desfechos)
( Denuncia anénima, Denunciante, Zona, Violéncia Fisica, \
Violéncia psicologica, Exclusivamente Violéncia psicologica,
Violéncia financeira, Negligéncia, Autonegligéncia, Abandono, Casos
Reincidéncia da violéncia, Multiplas violéncias, ldade da vitima, confirmados de
Sexo da vitima, Estado civil da vitima, Escolaridade da vitima, violéncia
Dependéncia para realizar AVD, Recebe aposentadoria, Mora
com familiares, Renda da familia, Antecedentes familiares de Exclusivamente
violéncia, Sexo do agressor, Idade do agressor, Escolaridade do violéncia
agressor, Situacdo de risco do agressor, Agressor sob efeito de psicologica
substancias Quimicas, NUmero de agressores envolvidos, Medidas
Vinculo com a vitima, Agressor mora com vitima, Agressor Adotadas ao
cuidador da vitima, Agressor depende financeiramente da Agressor

\ vitima e medidas adotadas ao agressor. )

Realizou-se a regressdo logistica com as varidselscionadas baseando-se em
fatores que poderiam estar associados a violérmidrac idosos. Foram selecionadas as
variaveis categoricas que fossem possiveis dendietmr o fator explicativo ou associado
baseado na literatura, bem como a partir das asaislltivariada. Permaneceram no modelo

final a condigao de significancia inferior ou igaaD,05.

Aplicou-se a regresséo logistica, no modo “forwardin os desfechos e as variaveis
independentes a fim de criar modelos explicatieosatacidade da denudncia, a relacdo com a
violéncia psicolégica e o grau de complexidade dadida adotada ao agressor.
Posteriormente, realizou-se a interpretacdo deordedchance de influéncia das variaveis

independentes sobre a dependente e realizou-seussi#io dos modelos.

A distribuicdo espacial foi realizada em um mapa Stsbral, com as divisbes
geograficas do municipio, localizando as notifies;é os casos de violéncia, da zona urbana
por bairro e o da zona rural por distrito. Forarhzatdas marcagbes com trés tons de cores de
acordo com a quantidade de casos em cada locakg diderentes para diferenciar os mapas

que apresentavam a distribuicdo de notificagcbescdm os casos confirmados de violéncia.



59

4.5 Aspectos Eticos

A pesquisa incorporou todas as normas e diretriegslamentadoras da Resolucao
196/96 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquis@aselho Nacional de Saude, do
Ministério da Saude (BRASIL, 1996).

A referida norma, no que diz respeito aos aspeitioss da pesquisa envolvendo seres
humanos, determina como referenciais basicos anamia, a ndo-maleficéncia, a
beneficéncia, a justica e a equidade. Asseguraaangrivacidade, a confidencialidade, o

sigilo e a ndo-discriminacéo de qualquer natureza.

O projeto foi primeiramente enviado & Comissao tifiea da Secretaria de Saude de
Sobral, onde recebeu parecer favoravel para a mgpiacdo da pesquisa (ANEXO B) e
posteriormente, foi submetido ao Comité de EticaPesquisa da Universidade Estadual Vale
do Acarau e aprovado (ANEXO C), com o registtdaCAAE 13959713.1.0000.5053.

Dentre os regramentos de tal envio, encontra-d@igaddria remessa do termo de fiel
depositario para todas as instituicbes (ANEXO i terdo seus dados disponibilizados, a
fim de salvaguardar os principios éticos e legaes envolvem a pesquisa de dados de seres

humanos.

O termo de consentimento livre e esclarecido naatfbzado, por se tratar de uma
pesquisa com dados secundarios, onde ndo houvatc@um nenhum idoso diretamente.
Além da inviabilidade de encontrar os idosos, r@apedo tempo, mas também por alguns ja
terem falecido ou ndo estarem no mesmo enderegae gustificou a ndo apresentacdo deste

documento.

A beneficéncia é vislumbrada quando se percebessilplidade real de se tracar o
perfil epidemiolégico da notificacdo da violéncimntra o idoso e a existéncia da
subnotificacdo por parte do setor saude por meianddise de dados, servindo como um
instrumento para o poder publico criar politicasismefetivas e direcionadas as reais
necessidades nesta area. A just@jagarantida uma vez que os resultados trardo @om
beneficio para a sociedade e para os servicosesmtéasendo realizada a pesquisa.

As informacgdes coletadas foram utilizadas paradmsnstrucdo de estudos dos mais
diversos segmentos interessados. A divulgacdo almeres alcancados foi feita por meio de
trabalhos apresentados em congressos, publicac&otiges cientificos e exposicdo dos

resultados para as instituicoes envolvidas no gEICe
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5 RESULTADOS
5.1 Caracterizacéo das notificacdes

Dentre os anos de 2011 e 2012, foram registradas@ificacdes de violéncia contra
a pessoa idosa, no Centro de Referéncia Espedalida Assisténcia Social - CREAS de
Sobral e nesse mesmo periodo foram registrados nsen& notificacdes desse tipo de
violéncia no Sistema de Informacédo de Agravos defiblcdes - SINAN do Ministério da
Saude, pela Secretaria de Saude de Sobral. Devifimi@de 02 casos do SINAN também
estarem registrados no CREAS, eles foram retiratbdalizando 311 notificagbes. Destas
notificagcdes, 172 ocorreram em 2011, e 139 em PDABELA 1), representando, em média,

13 casos mensais notificados em Sobral, nestesdoss

As denuncias dos casos em 52,1% (162) foram reakzg@essoalmente, onde o
denunciante se dirige até o CREAS para registi@roaréncia. Os denunciantes em 17,4%
(54) solicitaram anonimato, mesmo quando realizaeardenuincia pessoalmente, pois o
interesse era 0 ndo conhecimento pelas partesvata®ina violéncia. Dentre os denunciantes
se destaca os familiares com 28% (87), cujos fifltaen em primeiro lugar com 73,6% (64)
destes e as instituicbes com 17,7% (55), cuja 5&38psdo da atencdo primaria (TABELA
1).

Dos 311 casos obtidos, em 69,1% (215) foi confisnadituacdo de violéncia através
de visitas domiciliares, 18,3% (57) a situacao descartada e 12,6% (39) ndo houve
confirmacado, pois nao foi possivel realizar a &igbr falta de informacfes, mudanca ou

endereco ndo encontrado (TABELA 1).
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Tabela 1- Distribuicdo do numero de notificacdes de vioi@montra idosos, segundo o0 ano,
a fonte, o tipo e caracteristicas da denuncialassiticacao final do caso, CREAS e SINAN
NET, em 2011 e 2012, Sobral-CE.

VARIAVEIS | N \ %
Ano da notificacao
2011 172 55,3
2012 139 44,7
Fonte de Informacao
CREAS 305 98,1
SINAN 06 1,9
Tipo de dendncia
Pessoalmente 162 52,1
Por telefone 86 27,7
Disque 100 09 29
Outros** 11 3,5
SI 43 13,8
Denudncia Andénima
N&o 155 49,8
Sim 54 17,4
Sl 102 32,8
Denunciante
Familiar 87 28
Instituicdo 55 17,7
Pessoa da comunidade 24 7,7
Vitima 19 6,1
Outros*** 03 1,0
Sl 123 39,5
Denunciante Familiar*
Filho 64 73,6
Neto 11 12,6
Sobrinho 06 6,9
Outros 06 6,9
Denunciante Instituicao*
Atencao Primaria 32 58,2
Servico Social 13 23,6
Hospital 04 7,3
Juridico e Policial 04 7,3
Outros 02 3,6
Situacédo de violéncia
Confirmado 215 69,1
Descartado 57 18,3
Provavel 39 12,6

*A porcentagem foi calculada considerando os cdssses item, respectivamente, 87 e 55.
** Encaminhamentos *** Agressor, cuidador e maeldgica do filho adotivo. SI: Sem Informacéao
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5.2 Distribuicéo geogréafica
5.2.1 Distribui¢ao das notificagoes

Ao distribuir as notificacées da zona urbana, 86(2%8) de todas as realizadas em
2011 e 2012, no mapa de Sobral dividido por baifFd&URA 7), observou-se o destaque
nos seguintes bairros, que tiveram mais de quiatiBcacdes: Centro com 21,3% (57), Sinha
Saboia 9% (24), Alto da Brasilia 7,1% (19), Alto @dsto 6,7% (18), Dom José 6,4% (17),
Expectativa e Cidade Dr. José Euclides, os dois@%n{16). Houve sete bairros que tiveram

entre 6 e 15 notificacdes, oito bairros tiveram5leaos quinze demais nenhuma.

Figura 7 — Mapa das notificagcbes de violéncia contra idosalizada na zona urbana,

distribuidas por bairros na sede de Sobral, 2Q2018.
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FONTE: CREAS e SINAN NET — Sobral -CE, 2011 e 2012.

Na zona rural de Sobral, ao distribuir as not(tes, realizadas em 2011 e 2012, na
divisdo por distritos (FIGURA 8), observou-se otdgae do distrito Jaibaras 25% (11),
seguido por Jorddo com 13,6% (6) e Taperuaba 11#)%Trés distritos tiveram trés
notificacdes, quatro tiveram duas, quatro distriteeram somente 1 e os dois demais

nenhuma.
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Figura 8 — Mapa das notificacdes de violéncia contra idosalizada na zona rural,
distribuidas por distritos de Sobral, de 2011 €201
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FONTE: CREAS e SINAN NET - Sobral -CE, 2011 e 2012.

5.2.2 Distribuicdo dos casos confirmados de violénc

Dentre os casos confirmados de violéncia a mamec@reu na zona urbana 87,4%
(188) e 12,6% (27) na rural. Com relagéo as owtadsgorias, na zona urbana houve mais

casos descartados 19% (51) e na zona rural mais pesvaveis 23,2% (10) (TABELA 2).

Tabela 2 - Distribuicdo das notificacdes de violéncia canilosos, segundo a zona e a
confirmagédo da situacdo de violéncia, CREAS e SINME, em 2011 e 2012, Sobral-CE.

ZONA URBANA ZONA RURAL
Variavel N | % N | %
Situacéo de
violéncia
Confirmado 188 70,1 27 62,8
Descartado 51 19,0 6 14,0
Provavel 29 10,9 10 23,2

FONTE: CREAS e SINAN NET — Sobral -CE, 2011 e 2012.

Ao distribuir casos confirmados ocorridos na zamdana, no mapa dividido por
bairros de sobral, observou-se o destaque o k@dri©@entro com 17,2% (34) e Sinha Sabdia
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8,6% (17). Houve onze bairros que tiveram entrel6 easos, seis bairros tiveram 1 a 5 e os
dezessete outros, nenhum (FIGURA 9).

Figura 9 —Mapa dos casos confirmados de violéncia contraidosorridos na zona urbana,
distribuidos por bairros na sede de Sobral, 20201€.
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FONTE: CREAS e SINAN NET - Sobral -CE, 2011 e 2012.

Na zona rural de Sobral em 61,4% (27) das notiieacrealizadas, a situacdo de
violéncia foi confirmada. Ao distribuir os casosnfiomados de violéncia, dividido por
distritos, observou-se o destaque do distrito Jasha5,9% (7) e Taperuaba 14,8% (4). Dois
distritos tiveram 3 casos, quatro tiveram doiss thistritos tiveram somente 1 caso e 0s cinco
demais nenhum (FIGURA 10).
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Figura 10 — Mapa dos caos de violéncia contra idoso, ocorridogona rural, distribuidos
por distritos de Sobral, de 2011 e 2012.
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FONTE: CREAS e SINAN NET - Sobral -CE, 2011 e 2012.

5.3 Caracterizacéo davioléncia

Dentre os 215 casos confirmados de violéncia, e/@¥®%los casos (206) o local de
ocorréncia da violéncia foi na residéncia. As mgohs de violéncia que se destacaram foram
psicologica 67,4% (145), financeira 27% (58), fsk1,9% (47) e negligéncia 17,7% (38).
Outras violéncias detectadas foram: abandono 4,X0) € autonegligéncia 4,2% (09)
(TABELA 3).

Ainda com relacéo a tipologia outro dado chamoteagéo: 35,8% (77) dos casos a
vitima sofreu mais de um tipo de violéncia. Alénssdi, 27,4% (59) dos casos foram
reincidentes, situacdo comprovada por relatos rheereacdes dos prontuarios ou com

existéncia de outras denuncias (TABELA 3).
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Tabela 3- Distribuicdo dos casos confirmados de violégoiatra idosos, local de ocorréncia,
tipologia, quantidade de tipos e reincidéncia, CBEA SINAN NET, em 2011 e 2012,
Sobral-CE.

VARIAVEIS N° %

Local de Ocorréncia

Residéncia 206 95,8

Via Publica 08 3,7

Outro* 01 0,5
Violéncia Psicoldgica

Sim 145 67,4

N&o 70 32,6
Violéncia Financeira

Sim 58 27,0

N&ao 157 73,0
Violéncia Fisica

Sim 47 21,9

N&ao 168 78,1
Negligéncia

Sim 38 17,7

Nao 177 82,3
Abandono

Sim 10 4,7

N&ao 205 95,3
Autonegligéncia

Sim 09 4,2

N&o 206 95,8
Violéncia Sexual

Sim 0 -

N&o 215 100,0
Mais de 1 tipo de violéncia

Sim 77 35,8

N&ao 138 64,2
Reincidéncia

Sim 59 27,4

N&o 156 72,6

FONTE: CREAS e SINAN NET — Sobral -CE, 2011 e 2012.
* Campo agricola
Segundo a tipologia, ainda pode-se descrever @ciagdo de tipos de violéncia

sofrida. Observou-se que dentre os idosos querapfreomente um tipo de violéncia, se
destacou a psicolégica com 39,5% (85) do total. degundo lugar vem a negligéncia com
7,9% (17) e em terceiro a financeira com 6% (13)RELA 4).
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Nos casos onde houve associacdo com dois tipe®l@acia encontrou-se com mais
frequéncia juntos a violéncia psicologica e fiséea 11,6% (25), seguido da psicolégica e
financeira com 8,8% (19) e financeira e negligémom 5,1% (11) (TABELA 3 e FIGURA
11).

Tabela 4 - Distribuicdo dos casos confirmados de violénciatreondosos, segundo

associacoes de duas tipologias de violéncia sof@&EAS e SINAN NET, em 2011 e 2012,
Sobral-CE.

VIOLENCIA|PSICOLOG.| FISICA | FINANC. | NEGLIG. | AUTONEG. | ABANDON
PSICOLOG. 85 - - - - -

FiSICA 25 08 - - - -
FINANC. 19 02 13 - - -
NEGLIG. 03 - 11 17 - -
AUTONEG. - - 01 - 08 -
ABANDON - - - 03 - 07

FONTE: CREAS e SINAN NET - Sobral -CE, 2011 e 2012.

Foram encontrados casos com mais de dois tipg®#mcia associadas: psicolégica,
fisica e financeira com 9 casos; psicologica, disic negligéncia 1 casos; e psicoldgica,
financeira e negligéncia com 1 caso. Houve 2 idapos sofreram 4 tipos de violéncia
(psicoldgica, fisica, financeira e negligéncia)3dBRA 11).

Figra 11 —Associacfes de multiplas tipologias de violéncia
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FONTE: CREAS e SINAN NET - Sobral -CE, 2011 e 2012.
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5.4 Caracterizagdo davitima

Os idosos vitimas de violéncia foram em 65,6% (Jddg casos do sexo feminino.
Quanto a distribuicdo por faixa etaria observoupse 33,6% (72) tinham de 60 a 69 anos,
34,4% (74) 70 a 79 anos, 26% (56) 80 a 89 anos €18Yumais de 90 anos. Dessa forma a
maioria, 67,9% (146), estava nas duas primeiraadéscdo envelhecimento, de 60 a 79 anos.
A média de idade de todos os idosos foi de 74,4.alhkagaca somente foi registrada em 12

casos e, por isso, foi excluida da analise (TABB)A

Na estratificacdo do estado civil, dividiu-se emr@pos: com companheiro — casados
e uniao estavel — 34,9% (75) e sem companheiraveysolteiro e separado — 12,1% (26). A
respeito da escolaridade, 24,2% (52) nao tinharola&sdade (analfabeto) e 16,3% (35)
tinham algum grau de escolaridade (TABELA 5).

Relacionado ao socioeconémico, 54,9% (118) dos omloselataram receber
aposentadoria. Considerando o salario minimo (SM)eriodo estudado com o valor de
R$545,00, quanto a renda mensal tem-se a segustibuicdo: 2,8% (06) recebem menos de
1 SM, 53,5% (115) recebe igual a 1 SM ou menos208&1 e 4,6% (10) recebem mais de 2
SM (TABELA 5).

Ainda sobre a tematica, 82,8% (178) dos idosos vaonacom algum familiar, 12,1%
(26) moravam sozinhos, com cénjuge ou conhecidom €lacdo a quantidade de pessoas
gue viviam com eles, nos registros obteve-se qugI&)pomoravam sozinhos, 64,2% (138)
moravam com até 3 pessoas e 25,1% (59) moravanmaisnde 3 pessoas (TABELA 5).

Quanto a saude das vitimas, em 22,3% (48) houv&n@de presenca de doenca e em
9,8% (21) a existéncia de deficiéncia ou transtoBwnando as duas situacdes encontrou-se
60 idosos (27,9%) apresentando algum dos casossémavam algum grau de dependéncia
para realizar as atividades basicas de vida d{@i&D) 20,9% (45) e 49,3% (106) séo
independentes (TABELA 5).
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Tabela 5 - Distribuicdo dos casos confirmados de violénmatra idosos, segundo as
caracteristicas da vitima, CREAS e SINAN NET, erh126 2012, Sobral-CE.

VARIAVEIS | N° %

Sexo

Feminino 141 65,6

Masculino 74 34,4
ldade

60 — 69 72 33,6

70-79 74 34,4

80 -89 56 26,0

>90 13 6,0
Estado Civil

Com companheiro 75 34,9

Sem companheiro 26 12,1

Si 114 53,0
Escolaridade

Sem escolaridade 52 24,2

Com escolaridade 35 16,3

Sl 128 59,5
Aposentadoria

Sim 118 54,9

Nao 09 4,2

SI 88 40,9
Renda do idoso

<1SM 06 2,8

=1SMa<2SM 115 53,5

>2 SM 10 4,6

Sl 84 39,1
Mora com familia

Sim 178 82,8

N&o 26 12,1

Si 11 51
Quantidade moradores

Sozinho 13 6,0

Até 3 pessoas 138 64,2

> 3 pessoas 54 25,1

Sl 10 4,6
Doenca autorreferidas

Sim 48 22,3

Si 167 77,7
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Deficiéncia
Sim 21 9,8
SI 194 90,2
Dependente AVD
Sim 45 20,9
Nao 106 49,3
Sl 64 29,8

FONTE: CREAS e SINAN NET — Sobral -CE, 2011 e 2012.
AVD: Atividade Basica da Vida Diaria; SM: Salarioifiimo

5.4.1 Associacao entre a tipologia da violéncisagacteristicas da vitima

Relacionando a tipologia da violéncia com o0 sea® dtimas, ndo houve associacao.
Encontrou-se que, em ambos 0s sexos, o tipo déngial predominante foi a psicoldgica.
Porém, em segundo lugar no sexo feminino foi aéwich fisica, e, no sexo masculino, a
violéncia financeira (TABELA 6).

Houve associacdo em relacéo a faixa etaria gpaalté violéncia. Em todas as faixas
etarias, a psicoldgica foi o tipo mais comum ddévioia que ocorreu. Nas estratificacoes
etarias teve-se a seguinte sequéncia, excluindaléneia psicoldgica: entre 60 a 69 anos de
idade foi violéncia fisica, violéncia financeiraggligéncia e outros, e nas outras faixas
encontrou-se 0 mesmo posicionamento que foi vi@éfinanceira, negligéncia, violéncia
fisica e outros (TABELA 6).

Tabela 6- Distribuicdo dos casos confirmados de violéroiatra idosos, segundo a tipologia
da violéncia e as caracteristicas da vitima, CREASBNAN NET, em 2011 e 2012, Sobral-
CE.

VIOLENCIA PSICOLOGICA FINANCEIRA FiSICA NEGLIGENCIA OUTRAS 5 P
_ X
VITIMA N° % N° 1% N° |% N° % N° |%
Sexo 7,14 0,12

Feminino 104 73,7 33 234 34 241 23 163 10 7,1
Masculino 41 554 25 338 13 176 15 20,3 09 122
ldade 33,1 0,00
60 — 69 64 889 11 153 22 30,5 5 69 02 28
70-79 46 622 22 29,7 14 189 15 203 06 81
80-89 29 51,8 20 357 10 17,8 14 25 09 16,1
>90 06 46,1 05 385 01 7,7 04 308 02 154

FONTE: CREAS e SINAN NET — Sobral -CE, 2011 e 20P2©BS: A proporcéo citada foi calculada de acordo
com o total de idosos existente na categoria dawargue sofreu o determinado tipo de violéncia.
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5.5 Caracterizagao doagressor

Os agressores se destacam por ser em maioriaxdonsasculino 60,4% (125). A
idade do agressor variou de 12 a 88 anos, naldigtfio por faixas etarias evidenciou-se o0s
adultos, idade entre 30 a 49 anos, com 27% (58jjuétos jovens, de 18 a 29 anos, com
12,1% (26). Poucos foram os registros do nivel simlaridade (51), somente 18,6% (40)

apresentavam algum nivel de escolaridade (TABELA 7)

Relacionado a quantidade de agressores em 88,8% (I3 casos, registrou-se
apenas 01 pessoa que praticava a violéncia. A maims agressores 79,5% (171) eram
familiares das vitimas. Onde tem-se énfase nossfilliom 63,7% (137) na participagdo das
agressdes, em segundo lugar, com uma diferenc#icagte, os netos com 8,8% (19).
Agravando a situacdo 68,8% (148) dos agressoreavanor junto com a vitima. Porém

somente 12,6% (27) eram os responsaveis pelo audtadioso (TABELA 7).

Em relagdo ao fator socioecondmico 25,1% (54) estadesempregados. Quase
metade, 47,4% (102) faziam uso de bebidas alcedtinadrogas. Destes usuarios 45,1% (46)

estavam sob efeito dessas substancias durantessagr(TABELA 7).

As medidas adotadas ao agressor para resolucacados em 37,7% (81) foram
intervencdes juridicas — processo, detencdo oléacidi com Assessor juridico. Em 23,7%
(51) dos casos somente o acompanhamento, atravéssittess e orientacdes, o que foi

suficiente para superar a situacao de violénciBEIAA 7).
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Tabela 7 - Distribuicdo dos casos confirmados de violénmstra idosos, segundo as
caracteristicas do agressor, CREAS e SINAN NET2@eii e 2012, Sobral-CE.

VARIAVEIS | N° | %
Quantidade de agressores
Um 191 88,8
Varios 24 11,2
Sexo
Feminino 74 35,7
Masculino 125 60,4
Fem e Masc 8 3,9
ldade
12 -17 08 3,7
18 -29 26 12,1
30 — 49 58 27,0
50 - 59 11 51
> 60 08 3,7
Si 104 48,4
Escolaridade
Sem escolaridade 11 51
Com escolaridade 40 18,6
Sl 164 76,3
Vinculo com vitima
Filho/a 137 63,7
Neto/a 19 8,8
Outros Familiares 15 7,0
Pessoa da comunidade 13 6,0
Conjuge/parceiro 09 4,2
Outros* 14 6,5
Sl 8 3,7
Moradia
Junto 148 68,8
Vizinho 22 10,2
Distante** 27 12,6
SI 18 8,4
Cuidador
Sim 27 12,6
Nao 157 73,0
Sl 31 14,4
Desempregado
N&o 33 15,3
Sim 54 251

Si 128 59,6
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Alcool e/ou Drogas

Sim 102 47,4
SI 113 52,6
Sob Efeito de alcool e/ou
drogas***
Sim 46 45,1
Nao 56 54,9
Medidas adotadas
Juridicas 81 37,7
Orientacdes/visitas 51 23,7
CAPS AD 23 10,7
Outros 60 27,9

FONTE: CREAS e SINAN NET — Sobral -CE, 2011 e 2012.

* Enteado e préprio idoso

** Em outro bairro ou outra cidade.

***Proporgao calculada somente com os usuario decdle/ou drogas (102).

5.5.1 Associagao entre a tipologia da violénciaagacteristicas do agressor

Relacionando a tipologia da violéncia com o sexse dgressores foi confirmada a
associacdo e observou-se que ambos 0s sexos peswalea violéncia psicologica. Em
seguida para o sexo masculino temos a mesma cad@twhra violéncia financeira e fisica.
No sexo feminino a negligéncia fica em segundorlugam uma porcentagem trés vezes

maior que a do homem, e em terceira posicao, @fisanceira (TABELA 8).

Com relacédo a faixa etaria ndo foi possivel veifia associacdo, devido algumas
faixas nédo apresentarem nenhuma quantidade. Emm &sddades a violéncia predominante &
a psicolégica. Os menores de idade cometem maigneia psicolégica, financeira e
violéncia fisica. Os adultos jovens, 18 a 29 apeg;oldgica, fisica, financeira e negligéncia.
Os adultos, 30 a 49 anos, financeira, fisica eig@&gtia. Na faixa de 50 a 59 anos, tiveram
iguais propor¢cdes em violéncia financeira e neghgg§ por ultimo fisica. Os idosos s6

cometeram negligéncia e abandono (TABELA 8).

Em todos os tipos de violéncia o filho da vitimadsstacou como agressor, ndo
mostrando associagcado entre essas variaveis. Pen@antrou-se associacao entre a moradia
do agressor, em todos os tipos de violéncia a &ignmo agressor moram juntas, exceto no

caso da violéncia financeira.
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Tabela 8- Distribuicdo dos casos confirmados de violéroiatra idosos, segundo a tipologia
da violéncia e as caracteristicas do agressor, GRESINAN NET, em 2011 e 2012, Sobral-

CE.
VIOLENCIA PSICOLOGICA |FINANCEIRA FiSICA NEGLIGENCIA ABANDO NO 2 P
AGRESSOR* N° % N° % N° | % N° % N° %
Sexo 35,6 0,00
Masculino 99 79,2 33 264 33 26,4 09 7,2 02 1,6
Feminino 41 554 23 31,1 12 16,2 26 351 07 9,4
Masc e Fem 03 375 02 250 02 25,0 03 375 01 125
Idade
Até 17 07 875 04 50,0 03 375 00 — 00 —
18 - 29 24 92,3 06 23,0 08 30,8 04 15,4 00 -
30 -49 46 79,3 18 31,0 14 24,1 10 17,2 00 -
50 -59 07 63,6 04 364 01 9,1 04 36,4 00 -
> 60 02 25,0 00 — 00 - 05 625 01 125
V|nCIIJ:Ii(|)h\(/)|t|ma 785 0,09
outros 102 744 37 27,0 34 248 25 18,2 3 2,2
43 705 21 26,9 13 16,7 13 16,7 7 9,0
Reside com 35,1 0,00
vitima
Sim 117 79,0 40 27,0 37 250 29 19,6 - -
Nao 26 426 18 295 6 9,8 9 14,7 9 14,1

FONTE: CREAS e SINAN NET - Sobral -CE, 2011 e 2012.
*Foram retirado os 8 casos de autonegligéncia

5.6 Caracterizagdo doacompanhamento dos casos

Dentre os casos de violéncia estudados, 68,4%) (4 7estavam concluidos e

arquivados. A grande maioria dos casos, 51,6% (fbtdjn concluidos com até 5 visitas. Os

casos em andamento também se destacam nessa rae&rdefvisitas, porém apresentou-se

uma maior propor¢do de casos com um numero com &I acompanhamentos,

comparando com os ja concluidos (TABELA 9).

Em relacdo a varidvel tempo de acompanhamentogequatade dos casos foram

concluidos em até seis messes, 48,9% (105). Erquanem andamento, 30,9% (21) ja

passaram mais de um més sendo acompanhado e €t @3Bja ultrapassou a faixa de 6
messes (TABELA 9).
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Quanto ao motivo da finalizagcdo do acompanhameagocadsos concluidos tém-se
que, em quase metade, 39,5% (58), a situacdo déneia existente foi superada. Em
segundo e terceiro lugar, com quantidades proxiotzservou-se que em 17% (25) houve o
afastamento do agressor e em 15% (22) foi solwimdancelamento da denuncia, com o
consequente fim do acompanhamento. Em quarto legar,menor porcentagem, mas com

relevancia, 9,5% (14) houve 0bito da vitima, adi&s caso ser resolvido (TABELA 9).

Tabela 9 - Distribuicdo dos casos confirmados de violénoomtra idosos, segundo a
conclusao dos casos e caracteristicas do acompant@@REAS e SINAN NET, em 2011 e
2012, Sobral-CE.

CASO CONCLUIDO EM ANDAMENTO
VARIAVEIS N° % N° %
N° acompanhamento
1-5 111 75,5 46 67,6
6-10 24 16,3 18 26,5
>10 - - 4 5,9
SI 12 8,2 - -
Tempo de acompanhamento
Até 1 més 41 27,9 7 10,3
>1 -6 meses 64 43,5 21 30,9
>6-1ano 20 13,6 23 33,8
>1 ano 20 13,6 17 25,0
SI 02 1.4 - -
Motivo finalizacdo
Superacéo 58 39,5 - -
Afastamento agressor 25 17,0 - -
Solicitacdo cancelamento 22 15,0 - -
Obito 14 9,5 - -
Outros 10 6,8 - -
SI 18 12,2

FONTE: CREAS e SINAN NET - Sobral -CE, 2011 e 2012.

Quanto a qualidade da informacédo, medida atraségalu de completude, dentre os
casos acompanhados através de prontuario, 66,7% c@#ém todas as informacdes
necessarias para o0 acompanhamento adequado doRm@gm, nos casos que somente
possuia uma ficha de denuncia, em 71,7% (66), hquagtidade insuficiente de informacao
(TABELA 10).
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Tabela 10- Distribuicdo dos casos confirmados de violéeoiatra idosos, segundo o tipo de
armazenamento e grau de completude, CREAS e SINEN Bm 2011 e 2012, Sobral-CE.

PRONTUARIO FICHA
GRAU DE
o 0, o 0,
COMPLETUDE N & N %
Completa 82 66,7 9 9,8
Basica 34 27,6 17 18,5
Insuficiente 7 5,7 66 71,7

FONTE: CREAS e SINAN NET — Sobral -CE, 2011 e 2012.

5.7 Analise Bivariada
5.7.1 Associacdes entre os casos confirmados dénga e os potenciais fatores

Encontrou-se associacao significativa para a deatser de um caso verdadeiro de
violéncia, quando em relagdo a denuncia: ela n@sdéima (p=0,01); o denunciante € uma
pessoa da comunidade ou a prépria vitima (p=0,0)pléncia denunciada é do tipo fisica
(p=0,01) ou psicolégica associada com outra ouusik@ (p=0,0); quando nao for denuncia

de negligéncia (p=0,0); e o caso de violéncia deiadio é reincidente (p=0,0) (TABELA 11).

Também h& associacdo quando a vitima tem idadermarigual a 75 anos (p=0,0) e
nao apresentar dependéncia para realizar as apddzasicas de vida diaria (AVD) (p=0,0)
(TABELA 12). Em relacdo ao agressor tem-se a assa@oi quando ele esta sob efeito de
alcool elou drogas durante a agressao (p=0,01),seé@ cuidador da vitima (p=0,0) e
depender financeiramente da vitima (p=0,01) (TABEL3).
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Tabela 11— Associacdes entre casos confirmados de viol@acitta idosos e as variaveis
independentes, relacionadas com a denuncia, odeaatorréncia e o tipo de violéncia,
CREAS e SINAN NET, em 2011 e 2012, Sobral-CE.

Caso confirmado de violéncia
Variaveis Sim N&ao RC| LI |LS |RP|LlI [LS|X2 | P
N % N %
Denuncia
andnima
Nao 121 78,1 34 21,9 226,16 4,41 1,281,02 1,61 5,94 0,01
Sim 33 61,1 21 38,9 - - - - - -
Denunciante
Outros* 41 89,1 5 10,9454 1,63 12,681,38 1,15 1,67 9,35 0,00
Instituicao** 41 74,5 14 255 1,62 0,77 3,43 1,160,93 1,44 1,61 0,20
Familiares 56 64,4 31 35,6 - - - - - - -
Zona
Urbana 186 69,9 80 30,1 1,28.66 2,49 1,090,86 1,37 0,54 0,46
Rural 29 64,4 16 35,6 - - - - - -
Violéncia Fisica
Sim 47 83,9 9 16,1 2,701,27 5,78 1,271,10 1,47 7,01 0,01
Nao 168 65,9 87 34,1 - - - - - -
Violéncia
psicolégica
Sim 145 82,4 31 17,6 43£,60 7,26 1,591,33 1,90 33,38 0,00
Nao 70 51,9 65 48,1 - - - - - -
Exclusivamente
Violéncia
psicoldgica
Sim 85 80,2 21 19,8 2,341,34 4,07 1,261,10 1,46 9,21 0,00
Nao 130 63,4 75 36,6 - - - - - -
Violéncia
financeira
Nao 157 71,7 62 28,3 148,89 2,49 1,140,95 1,36 2,27 0,13
Sim 58 63,0 34 37,0 - - - - - -
Negligéncia
Nao 177 78,7 48 21,3 4.6&,74 7,93 1,781,39 2,28 34,66 0,00
Sim 38 44,2 48 55,8 - - - - - -
Autonegligéncia
Sim 9 90,0 1 10,0 4,150,52 33,231,32 1,051,64 2,11 0,15
Nao 206 68,4 95 31,6 - - - - - -
Abandono
Sim 10 90,9 1 9,1 4,630,558 36,731,33 1,09 1,63 2,53 0,11
Nao 205 68,3 95 31,7 - - - - - -
Reincidéncia da
violéncia
Sim 59 89,4 7 10,6 4,842,122 11,051,41 1,24 1,60 16,26 0,00
Nao 155 63,5 89 36,5 - - - - - -
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Caso confirmado de violéncia

Variaveis Sim Nao RC| LI |LS |[RP|L |LS | X2 |P
N % N %
Multiplos tipos
de violéncias
Sim 77 75,5 25 245 158,93 2,70 1,140,99 1,32 2,88 0,09
N&o 138 66,0 71 34,0 - - - - - -

FONTE: CREAS e SINAN NET — Sobral -CE, 2011 e 2012.
*Pessoa da comunidade ou vitima
**Hospitais, PSF, CRAS, secretarias, Ministério Rady NASF, Forum, abrigo ou profissional da saude.

RC:Razéo de chance ; RP: Razdo de Prevaléncidrhitel Inferior; LS: Limite Superior ; X2: qui quaalio ; P:

p valor

Tabela 12— Associagfes entre casos confirmados de viol&mi&ra idosos e as variaveis
independentes, relacionadas a vitima, CREAS e SINEN, em 2011 e 2012, Sobral-CE.

Caso confirmado de violéncia

Variaveis Sim Nao RC| LI [ LS |RP|LI [LS|X2 |P
N % N %
Idade
<75 anos 123 76,9 37 23,1 2,1330 3,49 1,261,08 1,47 9,26 0,00
> 75 anos 92 60,9 59 39,1 - - - - - -
Sexo
Masculino 74 71,8 29 28,2 1,2D,72 2,04 1,060,91 1,23 0,53 0,47
Feminino 141 67,8 67 32,2 - - - - - -
Estado civil
Com parceiro* 75 75,8 24 242 108,45 2,62 1,020,81 1,28 0,03 0,86
Sem parceiro** 26 74,3 9 25,7 - - - - - -
Escolaridade
Com escolaridade 35 89,7 4 10,3 1,338 4,81 1,040,90 1,20 0,21 0,65
Sem escolaridade 52 86,7 8 13,3 - - - - - -
Dependéncia para
realizar AVD
Nao 106 84,1 20 15,9 518,75 9,76 1,661,34 2,07 28,11 0,00
Sim 45 50,6 44 49,4 - - - - - -
Recebe
aposentadoria
Nao 9 90,0 1 10,0 2,970,37 24,231,20 0,96 1,50 1,14 0,29
Sim 118 75,2 39 24,8 - - - - - -
Mora com
familiares
Sim 180 72,6 68 27,4 1,730,88 3,39 1,200,93 1,55 2,60 0,11
Nao 26 60,5 17 39,5 - - - - - -
Renda da familia
>2 SM 40 83,3 8 16,7 1,88,81 4,36 1,150,97 1,35 2,18 0,14
<2 SM 104 72,7 39 27,3 - - - - - -
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Caso confirmado de violéncia
Variaveis Sim Nao RC| LI | LS |[RP|LI [LS | X2 |P
N % N %
Antecedentes
familiares de
violéncia
Nao 3 75,0 1 25,0 1,000,09 11,241,00 0,55 1,83 0,00 1,00
Sim 21 75,0 7 25,0 - - - - - -

FONTE: CREAS e SINAN NET - Sobral -CE, 2011 e 2012.

*Casada ou uniao estavel

**Solteira, villva ou separada

AVD: Atividades Basicas de Vida Diaria; SM: Salakidinimo; RC:Razao de chance ; RP: Razao de Presialén
LI: Limite Inferior; LS: Limite Superior ; X2: quijuadrado ; P: p valor

Tabela 13— Associacdes entre casos confirmados de viol&@wi#ra idosos e as variaveis
independentes, relacionadas ao agressor, CREASIANSNET, em 2011 e 2012, Sobral-
CE.

Caso confirmado de violéncia
Variaveis Sim Nao RC| LI [ LS |RP|LI [LS|X2 |P
N % N %
Sexo
Masculino 125 72,3 48 27,71,34 0,80 2,23 1,090,93 1,29 1,23 0,27
Feminino 74 66,1 38 339 - - - - - - -
Idade
Até 17 anos 8 100,0 O 0,0
30 a 49 anos 58 85,3 10 14,290 0,73 11,471,28 0,85 1,93 2,45 0,12
50 a 59 anos 11 84,6 2 154,75 0,40 18,881,27 0,80 2,02 1,10 0,29

18 a 29 anos 26 78,8 7 21,2,86 0,43 8,01 1,180,76 1,83 0,70 0,40
Acima de 60 anos 8 66,7 4 33,3 - - - - - - -

Escolaridade
Sem escolaridade 11 91,7 1 8,3 11,1011 10,871,01 0,83 1,22 0,01 0,93
Com escolaridade 40 90,9 4 9,1 - - - - - - -
Situacao de risco
Alcool 76 90,5 8 95 1,58 0,57 4,37 1,060,93 1,19 0,80 0,37
Drogas 42 89,4 5 10,61,40 0,44 4,49 1,040,91 1,20 0,32 0,57
Desempregado 54 85,7 9 143 - - - - - - -
Acdao sob efeito de
alcool e/ou drogas

Sim 46 97,9 1 2,1 9,861,24 78,661,19 1,06 1,34 6,68 0,01
Nao 56 82,4 12 17,6 - - - - - -

Numero de

envolvidos
Um 191 79,9 48 20,1 1,49 0,65 3,42 1,100,88 1,37 0,90 0,34

Varios 24 72,7 9 27,3 - - - - - -
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Caso confirmado de violéncia

Variaveis Sim N&ao RC| LI |LS |RP| LI [LS|X2 | P
N % N %
Vinculo com a
vitima
Filho 137 78,7 37 21,3095 0,52 1,75 0,990,87 1,12 0,03 0,87
Outros* 78 79,6 20 204 - - - - - -
Mora com vitima
Nao 61 72,6 23 27,4 1,1%,65 2,01 1,040,89 1,22 0,23 0,63
Sim 148 69,8 64 30,2 - - - - - -
Cuidador da
vitima
Nao 157 79,7 40 20,3 4,8®59 8,88 1,771,33 2,36 27,2 0,00
Sim 27 45 33 55 - - - - - -
Depende
financeiramente da
vitima
Sim 42 93,3 3 6,7 5,731,41 23,341,32 1,04 1,67 6,91 0,01
Nao 22 71,0 9 29,0 - - - - - -

FONTE: CREAS e SINAN NET — Sobral -CE, 2011 e 2012.

* Conjuge, cuidador, neto, genro/nora, outro faamjlpessoa da comunidade ou outros.

RC:Razéo de chance ; RP: Razdo de Prevaléncidrhitel Inferior; LS: Limite Superior ; X2: qui quaahio ; P:
p valor

5.7.2 AssociacOes entre os casos de violéncia sk@mente psicologica e 0os potenciais
fatores

Encontrou-se associagcdo significativa para a tgpalado caso de violéncia ser
exclusivamente psicolégica, quando em relacdo dirdésr o denunciante € um familiar
(p=0,0) ou pessoa da comunidade ou vizinho ou arirdvitima (p=0,01) e a zona de
ocorréncia do caso for a urbana (p=0,0) (TABELA 14)

As caracteristicas da vitima foram ter idade menoigual a 75 anos (p=0,0), ndo
apresenta dependéncia para realizar as atividalsab de vida diaria (AVD) (p=0,0) e
morar com familiares (p=0,01) (TABELA 15).

Em relacdo ao agressor é ele ser do sexo mas¢ptg01), ser o cuidador da vitima
(p=0,0) e depender financeiramente dela (p=0,08BELA 16).
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Tabela 14 — Associagbes entre casos de violéncia contraogdesclusivamente do tipo
psicologica e as variaveis independentes, reladamaom a denuncia, o local de ocorréncia e
a reincidéncia da violéncia, CREAS e SINAN NET, 2011 e 2012, Sobral-CE.

Exclusivamente violéncia psicolégica
Variaveis Sim Nao RC | L |LS |[RP| Ll [LS | X2 | P
N % N %
Denuncia
anbnima
Sim 15 45,5 18 54,5 1,31 0,6@,85 1,170,76 1,81 0,47 0,49
Nao 47 38,8 74 61,2 - - - - - - -

Denunciante
Familiares 26 46,4 30 53,6 506 1,88,92 3,17 1,44 7,00 10,82 0,00

Outros* 17 41,5 24 58,5 4,13 1,422,00 2,83 1,24 6,46 7,31 0,01
Instituicdo** 6 14,6 35 85,4 - - - - - - -
Zona
Urbana 79 42,5 107 57,5 2,83 1,10,28 2,050,99 4,27 4,98 0,03
Rural 6 20,7 23 79,3 - - - - - - -
Reincidéncia
da Violéncia
Nao 67 43,2 88 56,8 1,73 0,93,29 1,420,93 2,17 2,89 0,09
Sim 18 30,5 41 69,5 - - - - - - -

FONTE: CREAS e SINAN NET — Sobral -CE, 2011 e 2012.

*Pessoa da comunidade ou vitima

**Hospitais, PSF, CRAS, secretarias, promotoria, S¥AF6rum, abrigo ou profissional da saude.
RC:Razéo de chance ; RP: Razdo de Prevaléncidrhitel Inferior; LS: Limite Superior ; X2: qui quaahio ; P:
p valor
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Tabela 15— Associagfes entre casos de violéncia contr@sdesclusivamente do tipo
psicolégica e as variaveis independentes, reladamaom a vitima, CREAS e SINAN NET,

em 2011 e 2012, Sobral-CE.

Exclusivamente violéncia psicolégica
Variaveis Sim Nao RC | LI | LS |[RP| LI [LS| X2 | P
N % N %
Idade
<75 anos 57 46,3 66 53,7 1,97 1,1248 1,521,06 2,19 5,57 0,02
> 75 anos 28 30,4 64 69,6 - - - - - - -
Sexo
Feminino 62 44,0 79 56,0 1,74 0,98,15 1,410,96 2,08 3,37 0,07
Masculino 23 31,1 51 68,9 - - - - - - -
Estado civil
Com parceiro* 38 50,7 37 49,3 2,31 0,996 1,650,89 3,06 3,08 0,08
Sem parceiro** 8 30,8 18 69,2 - - - - - - -
Escolaridade
Com 21 40,4 31 59,6 1,30 0,53,17 1,180,67 2,07 0,33 0,57
escolaridade
Sem 12 34,3 23 65,7 - - - - - - -
escolaridade
Dependéncia
para realizar
AVD
Nao 56 52,8 50 47,2 6,08 2,494,83 3,40 1,68 6,87 18,05 0,00
Sim 7 15,6 38 84,4 - - - - - - -
Recebe
aposentadoria
Nao 5 55,6 4 44.4 3,09 0,782,20 1,93 1,01 3,69 2,81 0,09
Sim 34 28,8 84 71,2 - - - - - - -
Mora com
familiares
Sim 78 43,3 102 56,7 4,21 1,382,70 2,82 1,13 7,05 7,41 0,01
Nao 4 15,4 22 84,6 - - - - - - -
Renda da
familia
>2 SM 16 40,0 24 60,0 1,37 0,62,92 1,220,77 1,96 0,68 0,41
<2 SM 34 32,7 70 67,3 - - - - - - -
Antecedentes
familiares de
violéncia
Nao 9 42,9 12 57,1 1,50 0,129,24 1,29 0,24 6,86 0,10 0,75
Sim 1 33,3 2 66,7 - - - - - - -

FONTE: CREAS e SINAN NET - Sobral -CE, 2011 e 2012.
*Casada ou unido estavel **Solteira, vilva oussafda
AVD: Atividades Bésicas de Vida Diaria; SM: Saldkitinimo; RC:Raz&o de chance ; RP: Raz&o de Prenialén
LI: Limite Inferior; LS: Limite Superior ; X2: qujjuadrado ; P: p valor



Tabela 16 — Associagbes entre casos de violéncia contraosdexclusivamente do tipo
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psicolégica e as variaveis independentes, relada@om o agressor, CREAS e SINAN
NET, em 2011 e 2012, Sobral-CE.

Exclusivamente violéncia psicolégica
Variaveis Sim Nao RC | LI | LS |[RP| LI [LS| X2 | P
N % N %
Sexo
Masculino 60 48 65 52 2,18 1,19 401 1,611,09 2,40 6,40 0,01
Feminino 22 29,7 52 70,3 - - - - - - -
Idade
18 a 29 anos 13 50,0 13 50,0 7,00 06%22 4,00 0,61 26,0 3,55 0,06
30 a 49 anos 27 46,6 31 53,4 6,10 05®,76 3,72 0,58 23,7 3,34 0,07
50 a 59 anos 4 36,4 7 63,6 4,00 0,35,39 2,91 0,40 21,3 1,36 0,24
Acima de 60 2 25,0 6 75,0 2,33 0,182,59 2,00 0,22 17,8 0,41 0,52
anos
Até 17 anos 1 12,5 7 87,5 - - - -
Escolaridade
Sem 20 50,0 20 50,0 2,67 0,621,53 1,83 0,67 5,05 1,80 0,18
escolaridade
Com 3 27,3 8 72,7 - - - - - - -
escolaridade
Situacéo de
risco,
Alcool 44 579 32 42,1 1,60 0,79 3,22 1,250,89 1,77 1,71 0,19
Drogas 22 524 20 47,6 1,28 0,57 2,86 1,130,75 1,70 0,35 0,55
Desempregado 25 46,3 29 53,7 - - - - - - -
Acado sob efeito
de alcool e/ou
drogas
Sim 27 58,7 19 41,3 1,42 0,65 3,22 1,170,82 1,68 0,77 0,38
Nao 28 50 28 50 - - - - - - -
Numero de
envolvidos
Um 77 40,3 114 59,7 1,35 0,58,31 1,210,67 2,19 0,43 0,51
Varios 8 33,3 16 66,7 - - - - - - -
Vinculo com a
vitima
Filho 60 43,8 77 56,2 1,65 092,96 1,370,94 1,99 2,87 0,09
Outros* 25 32,1 53 67,9 - - - - - - -
Mora com
vitima
Sim 65 43,9 83 56,1 1,73 0,93,26 1,410,93 2,14 2,93 0,09
Nao 19 31,1 42 68,9 - - - - - - -
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Exclusivamente violéncia psicolégica
Variaveis SIm Nao RC | LI | LS |[RP| L [LS| X2 | P
N % N %
Cuidador da
vitima
Sim 24 88,8 3 11,2 7,51 2,125,95 1,72 1,41 2,11 13,08 0,00
Nao 81 51,6 76 48,4 - - - - - - -
Depende
financeiramente
da vitima
Nao 14 63,6 8 36,4 3,15 1,08,22 1,781,07 2,98 4,54 0,03
Sim 15 35,7 27 64,3 - - - - - - -
Medidas
adotadas

Médias** 45 43,3 59 56,7 1,35 0,72,34 1,200,86 1,67 1,18 0,28
Leve*** 40 36,0 71 64,0 - - - - - - -

FONTE: CREAS e SINAN NET — Sobral -CE, 2011 e 2012.

* COnjuge, cuidador, neto, genro/nora, outro faanjlpessoa da comunidade ou outros.

*Eorum, delegacia, CAPS AD ou Assessor Juridico.

***Qrientacdes.

RC:Razéo de chance ; RP: Razdo de Prevaléncianhite Inferior; LS: Limite Superior ; X2: qui quaado ;
P: p valor

5.7.3 Associacoes entre o grau das medidas adotadasgressor e 0s potenciais fatores

Encontrou-se associacdo significativa para o graucamplexidade das medidas
adotadas ao agressor, para esta ser media, quanadagdo a dendncia: o denunciante é um
familiar (p=0,02) ou pessoa da comunidade ou a r@opitima (p=0,01), a violéncia
perpetrada for do tipo psicoldgica (p=0,0) ou ndorfegligéncia (p=0,01) e o caso for de
multiplas violéncias (p=0,05) (TABELA 17).

As caracteristicas da vitima foram ter idade memorigual a 75 anos (p=0,04),
receber aposentadoria (p=0,03), morar com famdigre0,02) e a renda da familia ser maior

que dois salarios minimos (TABELA 18).

Em relacédo ao agressor € ele ser do sexo mas¢pkg0l), ter idade entre 30 a 49
anos (p=0,02), ser filho da vitima (p=0,0) e m@@n a vitima (p=0,04) (TABELA 19).
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Tabela 17— Associa¢fes entre as medidas adotadas ao ageesswariaveis independentes,
relacionadas com a denuncia, o local de ocorréma@dipo de violéncia, CREAS e SINAN
NET, em 2011 e 2012, Sobral-CE.

Grau de complexidade

das medidas adotadas

Variaveis Média Leve RC | LI LS |RP | LI [LS | X2 P
N % | N %
Denuncia anénima
Nao 61 50,460 496 1,780,80 3,94 1,390,85 2,25 2,05 0,15
Sim 12 36,4 21 63,6 - - - - - - -
Denunciante
Outros* 24 585 17 415 3,041,23 7,52 1,851,10 3,10 5,96 0,01
Familiar 31 55425 446 267115 6,20 1,751,05 2,90 5,34 0,02
Instituicdo** 13 31,7 28 68,3 - - - - - - -
Zona
Urbana 94 50,592 49,5 1,940,86 4,40 1,470,87 2,47 2,59 0,11
Rural 10 34,519 65,5 - - - - - - -
Violéncia Fisica
Sim 26 55321 44,7 1,430,75 2,74 1,190,88 1,61 1,16 0,28
Nao 78 46,4 90 53,6 - - - - - - -
Violéncia psicolégica
Sim 84 579 61 42,1 3,441,86 6,36 2,031,37 3,01 16,29 0,00
Nao 20 28,6 50 71,4 - - - - - - -
Exclusivamente
Violéncia Psicologica
Sim 45 529 40 47,1 1,350,788 2,34 1,170,89 1,54 1,18 0,28
Nao 59 45471 54,6 - - - - - - -
Violéncia Financeira
Sim 31 53427 46,6 1,320,72 2,42 1,150,86 1,54 0,82 0,37
Nao 73 46,584 53,5 - - - - - - -
Negligéncia
Nao 93 52,584 475 2,721,27 581 1,821,08 3,05 6,97 0,01
Sim 11 28,927 711 - - - - - - -
Autonegligéncia
Nao 102 49,510 50,5 3,430,70 16,92 2,230,65 7,62 2,57 0,11
4
Sim 2 222 7 77,8 - - - - - - -
Abandono
Nao 101 49,310 50,7 2,270,57 9,01 1,640,63 4,28 1,42 0,23
4
Sim 3 30,0 7 70,0 - - - - - - -
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Grau de complexidade
das medidas adotadas

Variaveis Média Leve RC | LI LS RP | LI LS X2 P
N % | N %

Reincidéncia da
violéncia

Sim 33 559 26 44,1150082 2,75 1,22092 162 1,75 0,19

Nao 71 458 84 54,2 - - - - - - -
Multiplas violéncias

Sim 44 57,1 33 4291,73 0,99 3,04 1,311,00 1,72 3,70 0,05

Nao 60 435 78 56,5 - - - - - - -

FONTE: CREAS e SINAN NET - Sobral -CE, 2011 e 2012.
*Pessoa da comunidade ou vitima
**Hospitais, PSF, CRAS, secretarias, promotoria, ¥FAF6rum, abrigo ou profissional da saude. .

RC:Razdao de chance ; RP: Razdo de PrevalénciarhitelInferior; LS: Limite Superior ; X2: qui quaalio ; P:

p valor

Tabela 18— Associacdes entre as medidas adotadas ao ageeaswariaveis independentes,
relacionadas com a vitima, CREAS e SINAN NET, erh12€ 2012, Sobral-CE.

Grau de complexidade
das medidas adotadas

Variaveis Média Leve RC | LI LS RP | LI LS X2 P
N % | N %
Idade
<75 anos 67 54556 4551,78 1,03 3,07 1,351,01 1,82 4,28 0,04
> 75 anos 37 40,255 59,8 - - - - - - -
Sexo
Feminino 73 51,868 48,21,49 0,84 2,63 1,24090 169 190 0,17
Masculino 31 41,9 43 58,1 - - - - - - -
Estado civil
Com parceiro* 39 52,036 48,01,08 0,44 2,64 1,040,67 1,62 0,03 0,86
Sem parceiro** 13 50,013 50,0 - - - - - - -
Escolaridade
Com escolaridade 21 60,014 40,01,02 0,42 2,44 1,010,71 1,43 0,00 0,97
Sem escolaridade 31 59,1 404 - - - - - - -
Dependéncia para
realizar AVD
Nao 56 52,8 50 47,21,84 0,90 3,76 1,400,92 2,12 2,87 0,09
Sim 17 37,8 28 62,2 - - - - - - -
Recebe aposentadoria
Nao 8 889 1 11,17,48 0,91 61,66 1,721,29 2,30 4,66 0,03
Sim 61 51,7 57 48,3 - - - - - - -
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Grau de complexidade
das medidas adotadas

Variaveis Média Leve RC | LI LS RP | LI LS X2 P
N % | N %
Mora com familiares
Sim 94 522 86 47,8297 1,19 7,40 1,941,001 3,71 5,82 0,02
Nao 7 26,9 19 73,1 - - - - - - -
Renda da familia
>2 SM 29 72511 275235106 519 1,371,05 1,78 4,57 0,03
<2SM 55 529 49 471 - - - - - - -
Antecedentes
familiares de violéncia
Sim 11 52,4 10 47,6 6,60 0,29 148,58 3,67 0,27 49,29 1,75 0,19
Nao 0 0,0 3 100 - - - - - - -

FONTE: CREAS e SINAN NET - Sobral -CE, 2011 e 2012.

*Casada ou unido estavel

**Solteira, villva ou separada
AVD: Atividades Bésicas de Vida Diaria; SM: Saldkiinimo; RC:Razéo de chance ; RP: Razéo de Presialén
LI: Limite Inferior; LS: Limite Superior ; X2: qujuadrado ; P: p valor

Tabela 19— Associa¢Oes entre as medidas adotadas ao ageesswariaveis independentes,
relacionadas com o agressor, CREAS e SINAN NET2@ebi e 2012, Sobral-CE.

Grau de complexidade
das medidas adotadas

Variaveis Média Leve RC | LI LS |RP | LI [LS | X2 P
N % | N %
Sexo
Masculino 69 552 56 44,8202 1,13 3,64 1,461,05 2,03 5,61 0,02
Feminino 28 37,8 46 62,2 - - - - - - -
Idade
30 a 49 anos 39 67,219 32,86,16 1,13 33,43 2,690,80 9,05 5,33 0,02
50 a 59 anos 7 63,64 36,4525 0,70 39,48 2,550,71 9,16 2,77 0,10
Até 17 anos 5 62,53 37,55,00 058 42,80 2,500,67 9,31 2,29 0,13
18 a 29 anos 13 50,013 50,03,00 0,51 17,71 2,000,577 7,05 155 0,21
Acima de 60 anos 2 2506 75,0 - - - - - - -
Escolaridade
Com escolaridade 28 70,0102 30,0280 0,71 10,97 1,540,78 3,03 2,28 0,13
Sem escolaridade 5 4556 54,5 - - - - - - -
Situacéo de risco
Alcool 46 605 30 39,51,05052 2,15 1,020,77 1,36 0,02 0,88
Drogas 29 69,0 13 31,0153 066 359 1,170,86 1,57 098 0,32
Desempregado 32 59,3 22 40,7 - - - - - - -
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Grau de complexidade
das medidas adotadas

Variaveis Média Leve
N % | N %

RC | LI LS |RP | LI |LS | X2 P

Agressor sob efeito de
alcool e/ou outras

drogas
Nao 37 66,0 19 34,0 1,64 0,73 3,65 1,220,88 1,68 1,46 0,23
Sim 25543 21 45,7 - - - - - - -
Numero de agressores
envolvidos
Varios 15 625 9 375191080 458 1,340,955 1,89 2,16 0,14
Um 89 46,6 102 53,4 - - - - - - -
Vinculo com a vitima
Filho 78 56,9 59 43,1264 1,48 4,72 1,711,21 2,41 11,09 0,00
Outros* 26 33,3 52 66,7 - - - - - - -
Mora com vitima
Sim 79 534 69 46,61,89 1,03 3,48 1,420,999 2,02 4,25 0,04
Nao 23 37,7 38 62,3 - - - - - - -
Cuidador da vitima
Sim 83 529 74 4711630,71 3,74 1,300,80 2,09 1,36 0,24
Nao 11 40,7 16 59,3 - - - - - - -
Depende
financeiramente da
vitima
Sim 23 54,8 19 4521,21 043 3,40 1,100,666 1,81 0,13 0,72
Nao 11 50,0 11 50,0 - - - - - - -

FONTE: CREAS e SINAN NET - Sobral -CE, 2011 e 2012.

* COnjuge, cuidador, neto, genro/nora, outro faanjlpessoa da comunidade ou outros.

RC:Razao de chance ; RP: Razdo de PrevalénciarhitelInferior; LS: Limite Superior ; X2: qui quaalio ; P:
p valor

5.8 Analise Multivariada
5.8.1 Modelo para os casos confirmados de violéncia

Com relacdo aos casos confirmados de violénciaraim significancia estatistica
(p<0,05) associadas aos casos confirmados de wialéquando o denunciante é a propria
vitima ou uma pessoa da comunidade ou instituigdo, ser denuncia anénima, ndo ser

negligéncia ou ser violéncia psicolégica (TABELA 20
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Tabela 20 -Modelo para os casos confirmados de violéncia aadosos, CREAS e SINAN
NET, em 2011 e 2012, Sobral-CE.

95% C.I.
Low Up

1,39 0,62 5,03 1 0,02 4,03 1,19 13,63

Variaveis B S.E. | Wald| df | Sig. | Exp(B)

Denunciante

instituicao
Denunciante 173 068 638 1 001 563 147 21,50
outros
Reincidéncia 204 1,10 7,17 1 001 1893 220 163,00

Denuncia anbnima 1,97 0,72 7,45 1 0,01 7,15 1,74 29,35

Negligéncia 1,94 0,60 10,42 1 0,00 6,94 2,14 22,51
Violéncia
psicolégica
FONTE: CREAS e SINAN NET - Sobral -CE, 2011 e 2012.
* Pessoa da comunidade ou vitima
N= 159, R2= 0,41, Porcentagem de predicédo finahddelo= 81,1%
B: Coeficiente de regressao, S.E: Erro padréo, Wéltbr da estatistica de Wald, df: graus de libde] Sig:
valor de significancia (p), Exp(B): Odds Ratio &@®€.1.: intervalo de confianca de 95%

1,05 0,52 4,01 1 0,048 2,85 1,02 7,93

5.8.2 Modelo para casos de violéncia exclusivamgrgieologica

Com relacao aos casos de violéncia exclusivamesitelpgica, tiveram significancia
estatistica associadas a esse desfecho as segifuedes: ndo apresentar dependéncia para
AVD, o agressor ser do sexo feminino e a vitimamaecar com familiares (TABELA 21).

Tabela 21 -Modelo para casos de violéncia contra idosos exemente do tipo
psicolégica, CREAS e SINAN NET, em 2011 e 2012,rSbGE.

95% C.I.
Low Up

1,73 0,47 13,37 1 0,00 5,62 2,23 14,16

Variaveis B S.E. Wald df Sig. | Exp(B)

Dependéncia
AVD*

Sexo agressor 0,68 0,40 2,92 1 0,09 1,98 0,90 4,32

Morar ——com ;-9 468 635 1 001 552 146 2086
familia

*Atividades Béasicas da Vida Diaria
FONTE: CREAS e SINAN NET — Sobral -CE, 2011 e 2012.

N= 147, R2= 0,26, Porcentagem de predicéo finahddelo= 66%
B: Coeficiente de regressao, S.E: Erro padréo, Wéltbr da estatistica de Wald, df: graus de libdea] Sig:
valor de significancia (p), Exp(B): Odds Ratio &@®E.1.: intervalo de confianca de 95%
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5.8.3 Modelo para o grau de complexidade da medidatada ao agressor

Os resultados do ajuste do modelo com relacaoveaifecar as variaveis relacionadas
com o grau de complexidade da medida adotada assayr foram as seguintes variaveis que

tiveram significancia estatistica associadas a dss&echo: sofrer violéncia psicologica ou

financeira e o agressor ser filho da vitima (TABE22).

Tabela 22 -Modelo para a complexidade da medida adotada @ssgr CREAS e SINAN
NET, em 2011 e 2012, Sobral-CE.

0

Variaveis B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 9% C.l.

Low Up
Violéncia 1,41 036 1579 1 0,00 0,24 0,12 0,49
psicologica
;."O'enc.'a 068 036 366 1 006 051 0.25 1,02
Inanceira
Vinculo do

agressor com a0,96 0,33 8,76 1 0,00 0,38 0,20 0,72
vitima

FONTE: CREAS e SINAN NET — Sobral -CE, 2011 e 2012.

N= 204, R2= 0,19, Porcentagem de predicédo finahddelo= 69,1%

B: Coeficiente de regressao, S.E: Erro padrdo, Wétbr da estatistica de Wald, df: graus de linde] Sig:
valor de significancia (p), Exp(B): Odds Ratio &®E.1.: intervalo de confianca de 95%
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6. DISCUSSAO

6.1 Caracterizacéo das notificacdes

Distribuindo as notificagdes catalogadas no estads anos de 2011 e 2012, dentre a
populacdo idosa de Sobral, temos uma prevaléncid,8®@%. Percentual maior que o
nacional, 1,4% (IBGE, 2010), porém menor que o emado no estudo realizado por
Oliveira et al (2012 B), com as denuncias realizadas na policiado DF, a qual constatou
que 3,84% de todos os idosos residentes no DFtragis junto as delegacias de policia
algum tipo de violéncia em domicilio, nos anos dé3a 2007.

Grossi e Souza (2003) também encontraram dadosnwéxao estudo citado acima,
realizando um levantamento pela Delegacia do ldsd?orto Alegre em 2003, onde, no
periodo de 1995 a 1999, 3% da populacdo senil de Réegre, realizou denuncia de maus
tratos e violéncia na delegacia.

Ressaltou-se uma diferenca discrepante erqueaatidade de notificagcbesealizadas
no setor saude e na assisténcia social. Houve Z& weais notificacdes na assisténcia social.
Essa subnotificacdo do setor saude ficou mais etgdguando se observou que 11,6% das
denuncias do CREAS foram realizadas por profisggoda saude, os quais, apesar de

denunciarem o caso ao CREAS, néo realizaram aaagtiio no setor saude.

Cavalcante e Souza (2010) em sua pesquisa realiwaBéo de Janeiro, constataram
alguns obstaculos na notificacdo dos casos. Peregbegue alguns profissionais de saude
distinguem violéncia de maus-tratos. Isso impliea subnotificagcdo de casos devido ao
desconhecimento dos profissionais, ou, talvez, ngaeio em reconhecer determinadas
condicbes como violéncia. Justificativa essa que p@de ser colocada neste estudo, posto
gue os profissionais do setor saude realizaraneméndias ao CREAS, reconhecendo assim a
presenca da violéncia nos casos. Isso descartpotede da auséncia de conhecimento da
existéncia dos casos de violéncia por estes piaisis.

Observou-se que a maioria das denuncias ndo téegagdo deanonimato e foram
realizadas pessoalmente, com os denunciantesndioigie até a sede do CREAS. A grande
maioria dosdenuncianteseram familiares das vitimas, destacando os filiésas vitimas

foram as que menos denunciaram.
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Através desses dados observou-se que aparenten@@ntxiste medo por parte dos
denunciantes em revelar a sua identidade, ou h@dgreevolta diante da situacdo, pois
mesmo a maioria destes serem familiares das vignpas esse motivo, possivelmente terem

contato com o agressor, ainda assim realizam andenu

J& com relacao aos idosos realizarem a denundanpms levantar algumas hipéteses:
os idosos denunciam pouco por medo dos efeitoswmeéeenincia pode causar, pelo agressor
em muitos casos morar junto do mesmo, por quesguegdar 0 agressor, em muitos casos
serem seus proprios filhos, por se acharem culppélasvioléncia da qual séo vitimas, por
naturalizarem a questdo da violéncia ou ainda @ conhecerem seus direitos, nem o

servico de dendncia.

Em pesquisa realizada por Noguedtaal (2012), em Fortaleza, com dados do Al6
Idoso, projeto com caracteristicas similares ao imigtituicio em estudo, obteve-se
porcentagem oposta quanto ao anonimato, onde 7dak%lenuncias foram feitas de forma
andnima, em 2007, bem como nos processos arquidad®803 a 2007. Porém, com relacao
a quem realizou a denuncia, os resultados foranelkamtes, a maioria familiares e também,

em menor quantidade o proprio idoso, nos dois gesipesquisados pelo autor.

6.2 Distribuicdo geografica das notificaces

Apos visita domiciliar para averiguacdo da denynfomaconfirmada asituacédo de
violénciaem 69,1% dos casos. [ana urbanaessa proporc¢ao foi de 70,1%, onde notou-se
gue o bairro de mais destaque pela quantidadesbs éai 0 Centro. Neste bairro fica a sede
do CREAS e essa associacao ficou ratificada pedlodgr nimero de denuncias de casos
ocorridos em ruas proximas a esta instituicdo, atkamser o bairro mais populoso do

municipio.

Em pesquisa de Faleiros (2007), no Distrito Fedesaktontrou-se destaque em
Brasilia e Ceilandia quanto ao nimero de agressi@@sa o idoso. Mesmo as duas cidades
possuirem caracteristicas muito diferentes, sengameira possuidora de uma renda per
capita e nivel socioeconémico superior a segurelassemelham pela segunda ser a regiao

administrativa de maior populacao do Distrito Fatler

Outros bairros, como Sinha Sabdia, Alto da BragliBxpectativa, que também se
destacaram, apresentam altos indices de pobrezdemicidio. Situacdo também observada

na pesquisa realizada por Nogueital (2012), em Fortaleza, que teve como a area ddeida
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mais referida a SER Ill (Secretaria Executiva Reglp respondendo por 25,1% dos casos.
Onde os bairros Bom Sucesso e Henriqgue Jorge faangue apresentaram a maior

quantidade de casos (7,3% ao todo).

Essa regido de Fortaleza possui indice de Deseématto Humano Municipal - por
bairro (IDHM-B) baixo e esses dois bairros aprem@mh destaque em todas as seguintes
variaveis: mortes violentas, lesdo corporal, roubbéstos e relacdes conflituosas.
Caracteristicas e percentual parecido com o dwoob8inha Sabdia, onde ocorreu 7,9% de
todos os casos confirmados (MOURA, 2011).

A distribuigéo dos casos confirmadoszauma rural foi de 62,85%. O distrito que se
destacou foi Jaibaras, que é o mais populoso @s teellocaliza proximo a sede do municipio
de Sobral. Possui dois CSF, apresentando umalgstdg apoio maior para os profissionais,
situacado que auxilia o trabalho do CREAS e facdsavisitas domiciliares para confirmacao

dos casos.

Em 30,9% dos casos,séuacao de violénciaé descartada ou provavel Esta Ultima
situacao ocorreu devido a comprovacao ter sido $sipditada pela mudanca de endereco da
vitima, endereco ndo encontrado ou pela ausénsgeddo. Ressalta-se que na zona rural,
em comparacdo a urbana, houve proporcionalmente caabs cuja a comprovacao nao foi
possivel comprovacédo. Situacao que pode ser edplipela dificuldade de acesso as casas e a
falta de exatiddo dos enderecos.

Nogueiraet al (2012) realizaram um estudo sobre as denunciasoténcia contra o
idoso registradas nd\l6 Idosq de Fortaleza. Dentre as denuncias realizadasyehou
improcedéncia em 18,1%, em 9,6% do casos o0 endeesfeddo na denuncia ndo foi
localizado. Em 6,5% a familia mudou-se.

Com relacéo aos casos da zona urbana, que tivesdmagdo de violéncia descartada,
encontrou-se duas situacoes recorrentes, obsergdadase a leitura dos prontuarios, através
da descricdo dos profissionais que realizaram #avi®rimeiro, os profissionais nao
observam sinais de violéncia, 0 que néo significséacia desta, pois os envolvidos podem
ocultar a verdadeira situacdo, pelos mesmos motjueslevam a ndo denudncia por parte da
vitima. Segundo, em muitos casos 0 que havia ndadger era um conflito familiar,

principalmente entre o denunciante e o possivadsagr, que normalmente eram parentes,
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iIrmaos na maioria das vezes e as desavencas ergrargsrpor motivos financeiros, sendo

mais comum o interesse em receber a aposentaasrzadks.

6.3 Caracterizacdo da violéncia

O local de ocorrénciaonde a violéncia ocorreu em maior frequéncia bambiente
domiciliar, corroborando com outros estudos quesgrtaram diferentes metodologias. Por
exemplo, levantamento realizado pelo MinistéricSa@ide, evidenciou que 86% (532) dessa
violéncia aconteceram na residéncia (BRASIL, 20@®ath et al (2012) observaram que
59,3% (303) dos idosos sofreram de violénciasd$sem sua residéncia e foram registradas
laudo de corpo delito no Instituto Médico Legal Mle Recife-PE de 2004 a 2007. Outro
estudo através das notificacOes realizadas oldidl&NAN NET, com os dados nacionais de
2010, observou-se que a maioria dos episddios dEngia contra idosos ocorreu no
domicilio (78,8%) (MASCARENH/Aet al, 2012).

Diversos estudos também obtiveram esse mesmoaasullinayo (2003), Fonseca e
Goncalves (2003), Pasinabal (2006), Gaioli e Rodrigues (2008).

Este fato pode ser explicado devido ao fato dedgranarte dos agressores morarem
com os idosos e no ambiente domiciliar o agresstar grotegido dos olhares externos,

tornando o ato mais oculto e de dificil flagramtieyinuindo a possibilidade de denuncia.

Observou-se quetgologia da violénciase distribuiu na seguinte ordem decrescente:
psicologica, financeira, fisica, negligéncia, almama e autonegligéncia. No estudo de
Nogueira et al (2012), encontrou-se sequéncia muito parecidanagpenodificando a
negligéncia que ficou em segundo lugar. A violépsacologica também ficou em primeiro
lugar nos seguintes estudos: Sanches (2006), Aphatiior e Moraes (2010) e Oliveiea al
(2012 B).

Na pesquisa de Oliveirat al (2012 B), que aconteceu na Policia Civil, aparecem
alguma semelhancgas, por exemplo, a violéncia pgjexd também ficou em primeiro lugar,
com 55,24% dos casos, seguido pela fisica, conB%d,, hegligéncia, com 1,52% e sexual

com 0,24%, diferenca esclarecida pelo tipo de ektaimnento escolhido.

Outro exemplo é o trabalho de Mascareahal (2012), realizado no setor saude, com
as notificagbes nacionais do SINAN NET, os tiposwvi@éncia mais relatados foram:
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violéncia fisica (67,7%), violéncia psicologica (P%) e negligéncia (27,8%). Possivelmente
pela resolucdo das consequéncias dessa tipologieipalmente fisica, ser neste setor.

N&do houve nenhuma notificacdo de caso de violéseiual. Resultado também
obtido na pesquisa de Nogueieh al (2012). Diante desse fato, pode-se idealizar duas
hipétese: ou essa informacgédo condiz com a reaidatfio ocorreu nenhum abuso sexual, ou
por esse tipo de violéncia ser o de mais dificiefacdo. Segundo Schrailearal (2003) esse

tipo de violéncia fica silenciado no ambito fanmilia

Cerca de um terco dos idosos da pesquisa sofres deaium tipo de violéncia.
Resultado menor do que o encontrado por Nogeeiah(2012), que observou a proporcéo de
66,5% dos idosos sao vitimas de mais de um tipaadiéncia. Schraibeet al (2006), em sua
pesquisa bibliografica encontraram varios estudes mgssaltam que os diversos tipos de

maus-tratos se articulam.

Algumas associacdes de violénciafboram mais frequentes: psicolégica e fisica,
psicolégica e financeira, financeira e negligén@apsicoldgica, fisica e financeira. Com
poucas diferencas a esta pesquisa, Nogwtiral (2012) encontrou a seguinte sequéncia:
negligéncia e violéncia econbémica (12,8%), violé@adisica e psicoldgica (12,4%), violéncia

psicolégica e negligéncia (10,1%) e violénciasqiéigica e econémica (6,7%).

Aproximadamente um terco dos casos analisadosresneidéncia de notificacao.
NUmero menor que o encontrado por Mascarerthal (2012), onde mais da metade das

vitimas referiu que ja tinha sido violentada preweate (53,6%).

6.4 Caracterizacdo da vitima

O perfil da vitima encontrado foi com as seguintes caracteristiess feminino, na
faixa etaria dos 60 a 79 anos, com parceiro, semlaglade, recebendo aposentadoria, com
renda mensal de um salario minimo, morando comlitaes, com média de trés pessoas
residindo no mesmo local e ndo apresentam depeadpaca realizar as AVD. Sanches
(2006) e Meloet al (2006) encontraram dados que apontam as mulhgweas, com baixa

escolaridade e solteiras como as vitimas mais ralee a violéncia.

Foram encontrados trés perfis com algumas carstitas em comum: Mascarengia
al (2012), predominaram as vitimas do sexo feminimetade dos idosos apresentava 60 a 69

anos de idade, com até 8 anos de estudo e sem moigpaarital; Castreet al (2013),
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maioria no sexo feminino, entre 60 e 70 anos, ctniréds anos de escolaridade, e dividindo
moradia com o0 equivalente a 6 ou mais moradordsaghet al (2012), em estudo transversal

realizado no Instituto de Medicina Legal do Re¢Rernambuco) identificou-se que a maioria
dos idosos vitimas de violéncia era do sexo masgutiasados e com idade entre 60 e 69

anaos.

Quanto a@énerq mais da metade das vitimas eram do sexo femi@iaooborando
com os seguintes autores: Minayo (2003), Mstlal (2006), Sanches (2006), Moragisal
(2008), Souzaet al (2008), Mascarenhat al (2012) , Nogueirat al (2012) e Duqueet al
(2012). Uma hipotese pra esse fato é a dindmicdode@nacdo de género, expressa nas
relacdes de poder tanto no espaco intra como ariidr, onde a mulher € submissa as
vontades do homem (FALEIROS, 2007).

Sanches (2006) reforca esse pensamento lembraqakestiio da violéncia de género,
que revela uma cultura de discriminacdo contra #henuEsta questdo de género que
estabeleceu as atribuicdes construidas historid@menrotuladas ao homem e a mulher,
marcadas pela assimetria e hierarquia na relagée eles, onde o homem fica responsavel

pela provisdo da casa e a mulher é a dona deatadagora e mae.

Outro ponto que pode ser uma das razdes para a&xpliporqué das idosas serem as
maiores vitimas é a violéncia contra a mulher dgsgeEm. Apesar de as mulheres terem uma
expectativa de vida maior que os homens, paretgrimhais o fato de a idosa ja ter sido
agredida quando jovem e manter essa dinamica rer@oimento (SANCHES, 2006).

Por outro lado encontrou-se também dois estudesgantam o homem como vitima

mais frequente foram: Gaioli e Rodrigues (2008)ieeda et al (2012 B).

Com relacéo daixa etaria das vitimas, houve proporcdo aproximada entraiaas
de 60 a 69 (33,6%) e 70 a 79 anos(34,4%). Houwelestem que predominaram as idades de
60 a 69 anos, Duquet al (2012) e outros em que a faixa de destaque fai0da 79 anos,
Nogueiraet al (2012), Souza&t al (2008) e Souzat al (2007). Os estudos de Pasinatal
(2006) e Sanches (2006), encontraram outro resyltace a mulher idosa e com idade igual

ou superior a 75 anos sofre mais violéncia.

Ainda que a literatura aponte que as maiores Vétisda idosos mais velhos, alegando

como motivo principal as limita¢cdes funcionais gmitivas, como no estudo americano de
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Tatara (1998), em que 43,7% dos casos de viol&wmizéstica de natureza fisica, o idoso
tinha 80 anos ou mais, nos estudos pesquisadog ssba variavel ocorrem algumas

disparidades em relacéo a predominancia desteavent

Caldas (2003) e Minayo e Souza (2005) afirmam aquenip menor a idade do idoso,
menor a possibilidade de dependéncia fisica e nentaaior sua autonomia, facilitando o
registro da denuncia.

Diante destes dois argumentos, e pelo tamanho ehostiuzido de idosos com 80
anos e mais, ndo podemos descartar a hipéteseodassdciacdo entre a faixa etaria e a

violéncia, assim como no estudo de Dugqual (2012).

A média da idade encontrada foi 74,4 anos, préxmencontrado por Mascarerdta
al (2012) 71,1 anos. Vale lembrar que a distribuigdestudo dos idosos por faixa etaria, se
aproximou da propor¢cao existente na populacéo lerasiEm 2012 a populacdo idosa se
distribuia em 55,2% na faixa de 60 a 69 anos, 3@6%0 a 79 anos e 14,2% acima de 80
anos (IBGE, 2013)

Segundo @stado civilda vitima a proporcao maior foi a dos que tinhammganheiro
— casados ou unido estavel, corroborando com estiel®liveiraet al (2012 B), Apratto
Juanior e Moraes (2010), Gaioli e Rodrigues (2008)@raeset al (2008).

A literatura assinala que as principais vitimas afogque possuem companheiro e
coloca como uma das explicagbes a proporcao deuguoeg agressores (GAIOLI e
RODRIGUES, 2008). Poréem, somente isso ndo expiceeélidade e temos que lembrar da
dificuldade de trabalhar variaveis separadameiis,quando falamos de violéncia os fatores

parecem estar interrelacionados.

Contudo Mascarenhet al (2012) e Duquest al (2012) em seus dados encontraram

que o destaque foi para os que ndo tinham compardrital (solteiro/separado/vilvo).

Relacionado aonivel de escolaridade,24,2% nunca estudaram (analfabetos),
afirmando a pesquisa de Dugeteal (2012), que teve até percentual similar, com 26, &
analfabetos. Em Moraest al (2008) a maioria da vitimas tinha escolaridadetéfo
Mascarenha&tal (2012), que encontraram grandes proporcdes, 8i&f8ram ter concluido

até 8 anos de estudo.
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Moraeset al(2008) apontam que possuir pouca escolaridade gpassentar maior
relacdo com a dependéncia dos cuidadores paracadad atividades cotidianas. Entretanto,
o medo de represélias, bem como de perder a fanteadnho e afeto, pode impedir a
declaracdo de violéncia entre eles. Situacdo réaetelo atual estudo, posto que houve
poucas denuncias realizadas pela vitima. A grandieria foi por outras pessoas, onde o

medo do agressor nao interferiu na atitude.

A renda do idosoem 53,5% dos casos era entre um salario minimer®mngue dois
salarios. Duquet al (2012) ressaltaram que foram mais vitimizadosdosas que recebiam

até um salario minimo (22,86%) e os que contribydama o sustento da casa (20,88%).

Melo et al (2006) e Oliveria e Penna (2002) defendem que oelagdo a parte
financeira, tanto a situacdo do idoso sustentadoupo cuidador, sendo considerado um
“peso”, como o inverso, ele como fonte de rendaldwmicilio sdo potenciais risco para a

violéncia.

Abathet al (2012) pontuam que, nas residéncias onde o0s idhd&&Dsao responsaveis
pelo sustento, normalmente eles sdo mais velhasg pobres, com piores condi¢cbes de
saude e com menor capacidade funcional, quando araogs aos idosos chefes dos
domicilios. Caracteristicas colocadas como situagoisco para a violéncia. Duqee¢ al
(2012) completa o pensamento afirmando que, quardior a renda do idoso, melhores
condicdes de vida ele terd e maiores serdo asbpmsgies de contribuicdo desta renda no

sustento da familia.

Com relacdo aposentadoria,54,9%, recebem aposentadoria, percentual préxono a
encontrado por Abatht al (2012), observou 49%. Araujo e Alves (2000) e GresSouza
(2003) identificaram que a maioria das pessoasgoeivem com 0s idosos sao dependentes
de sua renda e esta, normalmente, € favorecidappéteca dos beneficios previdenciarios.
Segundo os autores, este fato é devido ao aumerdesimprego e do numero de divorcios
gue propicia o retorno dos filhos adultos para sacde seus pais, desenvolvendo uma
dependéncia emocional e financeira, 0 que pode evaabuso financeiro ou material do

idoso.

Com relacdo anoradia, a grande maioria das vitimas, 82,8%, co habitagam
alguém da familia, apoiando os dados de Noguetii@ (2012) que registraram 90,1% dos
idosos residem com alguém da familia e, destespsndm 2% residem néo familiares.
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Quanto aoarranjo familiar , 64,2%, dos idosos moravam com até trés pessoas e
25,1% com mais de trés. Dugeteal (2012) observaram que os idosos que moravam com um
namero maior de coabitantes (6 ou mais moradom@sgsponderam a 33,33% dos casos.
Resultado consonante com diversos estudos, Metaak(2008), Apratto Junior e Moraes
(2010), Grossi (2003) e Soura al (2004), que afirmam que os idosos que convivem com

maior numero de pessoas no domicilio foram maisizados.

Fonseca e Goncalves (2003) e Freitas e TéofiloOR@entificaram com um dos
motivos da violéncia domeéstica o fendmeno de chatgugeracdes. Por diferentes geracdes
conviverem na mesma unidade doméstica surge umngaltecausador de conflitos
intrafamiliares, permeado por disputas por espds@of e também por dificuldades
financeiras na familia. Assim, o convivio pluriggoaal ndo pode ser visto como garantia de
velhice bem sucedida, nem mesmo sinal de relac@ s amistosas entre as sucessivas

geracoes.

Aprofundando essa hipotese, Neri e Carvalho (2afiham que, independentemente
de o agressor ser ou ndo um parente, a qualidadeagd@o entre ele e o idoso depende de

crencas, valores e concepcdes sobre a velhiceligado.

Quanto asaude das vitimasem 22,3% houve registro de presenca de doenga e e
9,8% a existéncia de deficiéncia ou transtornordluéstudos encontraram, em 34,4% dos
casos, que os idosos tiveram problemas de satatades (NOGEIRAet al 2012) e 21,8%
informaram possuir algum tipo de deficiéncia omstarno (MASCARENHZAet al, 2012)

Com relacdo a apresentar algum grauldpendéncia para realizar as atividades
basicas de vida diaria (AVD)20,9% tiveram algum grau e 49,3% eram independente
Duqueet al (2012) observaram que as maiores vitimas no quesdpeito as AVD foram os

independentes para estas atividades.

Grossi e Souza (2003) afirmam que os idosos queseiam de ajuda para sobreviver,
principalmente devido a problemas de salde, apgeaemaior risco de sofrer algum tipo de
violéncia, quando ndo ha entendimento entre o idoadamilia. Isso corrobora com a visdo
de Salibaet al (2007), os quais alegam que, com o avancar dejdamentam as situacoes
de vulnerabilidade, o que gera maior necessidadeudtados, criando uma situacdo de
dependéncia. Isto favorece a ocorréncia de abuspmes tratos entre o0s idosos mais
dependentes.
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Porém, Meloet al (2006) asseverem que a maior dependéncia foi denasia
inicialmente um fator de risco, porém estudos pmsEs mostraram que 0s idosos
vitimizados ndo eram mais dependentes do que ajgek ndo sofriam maus tratos, sendo,
conforme os autores, talvez mais capazes, primograe nos casos de violéncia fisica e

psicologica.

6.4.1 Associagdo entre a tipologia da violéncia aracteristicas da vitima

A variavelsexo da vitimando teve associacao (p = 0,12) com a tipologaéncia
sofrida por esta e o tipo mais freqlente nos dex®s foi a psicoldgica. Esses dois dados

corroboram com Nogueiret al (2012) e Mascarente al (2012).

O sexo feminino foi mais freqiente nos casos d&waa psicologica e fisica e os
homens nos casos de financeira, negligéncia, ahanelautonegligéncia. Em consonancia
com o estudo finlandés, apresentado por EspindoBlag (2007), o abuso fisico foi
predominante nas mulheres. Na pesquisa de Pashailq2006), nas denuncias recebidas
pela Voz do Cidaddo houve predominancia da mullaer agressdes fisica, financeira e
psicolégica e entre os homens, 0o maior nimero deiréas foi de abandono, sendo

acompanhada pelos maus tratos fisicos e financeiros

Mascarenha et al (2012), encontraram outra dist@oy os casos de violéncia
psicolégica, negligéncia, financeira, sexual e ut@rt apresentaram frequéncia
significativamente maior entre as mulheres; o abfisico foi mais frequente entre os

homens.

A mulher, quando idosa, em funcdo das circunstanca envelhecimento é
duplamente fragilizada, pois em geral sdo mais tésetio que os homens e possuem mais
incapacidades funcionais (PASINATE& al 2006 e ROMERO 2002). Nessas mulheres
predominam doencas frequentemente incapacitardesletais e/ou cronicas. Considerando
que essas doencgas demandam maior cuidado pordpartiidadores, formais ou informais,
acredita-se que essa também seria uma possivee$epéxplicativa para a maior frequéncia
de vitima idosa no ambiente doméstico (ABA&thl, 2012).

Pillemer & Finkelhor (1988) apresentam outra pectpa de explicagédo: seria o fato
de a detecgédo ser maior no sexo feminino e ndomatnitude do problema maior neste
sexo. Os autores referem que os estudos considenanmher como a principal vitima de

violéncia fisica, fazendo com que a mulher proaismndimento e refira ter sido violentada
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com maior frequéncia que os homens, em consequéacseveridade do dano provocado

pela violéncia, que costuma ser maior no sexo f@min

Com relacéo daixa etéaria, ficou demonstrada associacao (p = 0,00) entrpoode
violéncia e essa variavel. A violéncia psicoldgciisica atingiu mais o grupo de 60 a 69 anos
e a financeira, negligéncia e abandono foi maiguieate com idade superior a 80 anos. Essa
mesma distribuicdo e associagdo foram encontraatasdqgueiraet al (2012) e proxima a de
Mascarenhat al (2012).

Os grupos mais atingidos pela violéncia foram asa$ade 60 a 69 e 70 a 79 anos, que
tiveram proporcdes bem proximas, 33,4% e 33,6%ewamente. Similar ao encontrado
por Mascarenhat al (2012) e Nogueirat al (2012), onde o grupo mais atingido encontra-se

entre 71 e 80 anos de idade.

Rosaet al (2003) em um estudo com amostragem significatewaddsos em S&o
Paulo, que investigava os fatores determinantescatsmcidade funcional dos idosos,
associaram a idade superior a 65 anos com depeadénderada/grave. Esse aumento da
dependéncia com o aumento da idade explica porqueaosos mais velhos sofrem mais
negligéncia, abandono e violéncia financeira, géis mais dependentes, nao so fisicamente,
mas também para administrar as financas. Comoocigaderiormente, os idosos menos
velhos sdo mais ativos, dessa maneira realizam demisincia pelas agressdes fisicas e

verbais.

6.5 Caracterizacdo do agressor

Durante a busca na literatura por informacdes sobra@gressores da violéncia contra
idosos, para realizar a analise e a comparacadattxs do presente estudo, observou-se que
as caracteristicas do agressor sdo menos explajadass da vitima. Ha em alguns casos a

inexisténcia de dados de algumas variaveis.

O perfil do agressor encontrado foi do sexo masculino, 30 a 49 anos co
escolaridade, filho da vitima e morando junto dammee (mas ndo é seu cuidador) e utiliza
alcool e/ou droga. Nogueigt al (2012) encontraram caracteristicas similares:gossaores
estdo entre os familiares da vitima, sendo na madiitinos e netos, havendo uma incidéncia

maior de agressores do sexo masculino.

Menezes (1999) aprofundou a caracterizacdo dosagresmostrou 0s seguintes sinais

de vulnerabilidade e risco: o agressor vive na naesasa que a vitima; filhos dependentes
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financeiramente de pais com idade avancada; iddspsndentes da familia dos seus filhos
para sua manutencao; abuso de alcool e drogasagutatpelos filhos ou pelo proprio idoso;
isolamento social dos familiares ou do idoso; higtde agressdo anterior contra o idoso e

historia de violéncia na familia.

Com relagéo asexodo agressor, 60,4%, sdo do sexo masculino, dagospercao
semelhante com a literatura (Mascareahal (2012), Nogueriat al (2012), Minayo (2003),
Pasinatcet al (2006), Sanches (2006) e Ritt (2007)).

Segundo Souza (2005), as mulheres, possivelmentgladas formas de socializacéo
e de construcdo da identidade masculina, apresectatutas menos agressivas que 0S
homens. Esta é uma hip6tese para termos uma cadatiignificante de agressores do sexo

masculino.

A faixa etaria do agressor que se evidenciou foi de 30 a 49 amwos, 27%, em
segundo lugar os adultos jovens, 18 a 29 anos,1&)i® e em ultimo lugar os menores de
idade e os idosos, cada um com 3,7%. Raros sastodos que apresentam a idade do
agressor. Nogueiret al (2012) a apresentaram dividida em duas categ@iares e menores

de idade. Este segundo teve proporcao de 2,2%.

Araujo (2002) chama a atencéo para o crescimentarde pessoa em um ambiente
familiar estressante, cuja relacdo se fundamentaviol@ncia, isso tem consequéncias
importantes no desenvolvimento dos outros membpascipalmente das criangas, que
podem naturalizar a questdo da violéncia e relacisa com outros mediante esta,

reproduzindo-a “[...] tanto na condicao de criagganto na de jovem ou adulto”.

Outros estudos associam as familias abusivas comxisténcia de padrdes
transgeracionais aprendidos. Existem grandes pilmzales, das criancas que vivem em um
ambiente onde a violéncia, de reproduzi-la nas suesacdes com o outro, perpetuando um
ciclo de violéncia gerador de mais violéncia (MAGAVILLIAMS, 2005 e Narvaz e Koller,
2006).

A maioria dos agressores, 88,88giu sozinhq afirmando o estudo de Abagh al,
(2012), que encontrou a porcentagem de 62,15%eitdi\e Penna (2002) e Caldas (2003)

apresentam como possiveis justificativas paramdata maioria dos agressores ter agido so,
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ou seja, desacompanhado, parece demonstrar adadgildos idosos, explicada por aspectos
fisiol6gicos, psicoldgicos e socioeconémicos des#ianas.

Quanto awvinculo entre idoso e agressor 79,5% eram familiares,0s88F % do total
eram filhos da vitima, caracterizando assim contéwimia intrafamiliar. Corroborando com
Nogueiraet al (2012), no qual observou-se que 88,3% eram famdia 57,7% eram filhos.
Diversas pesquisas também encontraram com madgiréneia os familiares como agressores
Melo et al (2006), Tatara (1998), Gaioli e Rodrigues (200Butras pesquisas também

obtiveram o filho com destaque, com Minayo (200B)ascarenhat al (2012).

Oliveira et al (2012 B) depararam com 62,8% dos agressores sent@s com a
vitima, dado que pode ter explicado por sua peadaissido realizada na Policia Civil e para

as vitimas € mais facil denunciar pessoas queaw@eets familiares.

Além de ser filho, esse agressor, em 68,8% dosscasora na mesma casa que 0
idoso. Corroborando com os dados de Nogueiral (2012), onde 70,4% das dendncias,

relatou-se que o0s agressores residiam com a vitima.

Barnetet al (apud Paix&o Junior e Reichenheim, 2006) dizeens§o muitas as acdes
violentas praticadas contra os idosos, entendig@socde cunho intrafamiliar, ou seja,
efetivadas no contexto da familia. Segundo os esitaresta pratica prevalece a relacao de
intimidade existente entre ambos, agressor/vitgoa, pode haver em rela¢cdes consanguineas
ou domiciliar/profissional.

Nesse estudo 73% dos agressores nao euashadores dos idosos, o que pode ser
explicado pelo fato da maioria das vitimas serensad menos velhos e ndo apresentarem
dependéncia para as atividades basicas da vida.d?@mrém, nas analises estatisticassobre o
caso da violéncia contra idosos, tem-se os cuigadoymo agressores frequentes (BRASIL,
2001).

Em relacdo asondicdes financeirasdo agressor 25,1% estavam desempregados e
19,5% dependiam financeiramente do idoso. Nao rieoetrada literatura para realizar a

comparacao dos dados.

As condi¢cbes de vida também devem ser consideramas um fator de risco para a
violéncia, pois conflitos familiares sdo assinakdmmo possivel consequéncia dessa

situacdo. Essa situacdo se torna mais incontestquahdo a aglomeracdo e a falta de
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privacidade se tornam presentes. A questdo finandamiliar € outro fator que merece
atencado, pois é considerada como uma das prinagpasas da violéncia contra idosos no
ambito domiciliar. Nesse ponto constituem situacds risco, quando o idoso é
financeiramente dependente do seu cuidador e pacéi inversa também (GAIOLI e
RODRIGUES, 2008).

Com relacao atilizacdo de substancias psicoativagelo agressor, teve-se referéncia
que 47,4% faziam uso de alcool e/ou drogas e, slextgl% estavam sob efeito dessas
substancias no momento da agresséao, apoiando @adostrado por Mascarente al
(2012), onde em 40,4% das vitimas suspeitavam cagrassor fez uso de bebida alcodlica.
Nogueiraet al (2012) encontraram numeros menores referentes@adeialcool e/ou drogas

pelo agressor nos dois recortes de sua pesquisdp 2714,5% nos casos de 2003 a 2007.

Distintos estudos, tais como Minayo (2003), Bré2l01 B) e Narvaz e Koller (2006),
apontam essa variavel como um fator de risco paraaus-tratos, propiciando a elevacgéo de

condutas reprovaveis socialmente, na medida enegpas substancias inibem a censura.

6.5.1 Associacao entre a tipologia da violénciaagacteristicas do agressor

Foi observada associacdo entre a tipologia dand@ée o sexo do agressor (p =
0,00), assim com no estudo de Nogueiral (2012), p=0,019.

O homem realiza mais violéncia psicolégica e fisisao esta condizente com a
pesquisa realizada nos Estados Unidos, por T&l888), na qual demonstrou-se que 62,6%
dos perpetradores da violéncia doméstica de natuiisca contra idosos eram homens.
Enquanto as mulheres impetram mais financeira,igégglia e abandono, como observado

por Nogueireet al (2012).

Nogueiraet al (2012) colocaram como hipOtese para essa situacfaio de as
mulheres exercerem mais o papel de cuidadorasa fmsha, sendo as maiores responsaveis
pelos cuidados ao idoso e, por conta da sobrecargmparo a estes, fracassam nessa tarefa,
sendo negligentes com o idoso, abandonando-os otenu-o0s isolados em casa. Também
teriam acesso mais facilitado aos recursos finevealo idoso, desvirtuando-os, devido a

condicao de principais cuidadoras.
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N&o houve associacdo quanto ao vinculo do agressora vitima (p = 0,09) e
acredita-se que seja devido aos filhos se sobress@m todas as tipologias. Noguestaal

(2012) também néo encontraram associacao nessécash72).

A associacao também foi observada entre as vasidipe de violéncia e moradia do
agressor (p = 0,00). Nogueies al (2012) obteveram p<0,0001, nessa situacao, teowoho c
explicacdo os agressores se apropriam dos rendimdntidoso e se distanciam destes. No
presente estudo, observaram as seguintes situag@gmderamento do cartdo do beneficio
previdenciario do idoso, tanto pelos familiares copor comerciantes, que continuam

desvirtuando o dinheiro e fazendo empréstimos,resassitar estar proximo a vitima.

6.6 Caracterizagao do acompanhamento dos casos

Nos casos estudados que ja estavam concluidogyobs®e que em metade deles
foram necessarios de 1 asiSitas domiciliares para conclui-lo, e em um terco foi necessario
de 1 a 6 messes @ompanhamento Isso faz deduzir a agilidade dos encaminhameatos

resolucdes e na relevancia da existéncia de ummateetorial funcionante e comunicante.

Situacéo oposta foi encontrada por Noguetral (2012) que chamaram a atencéo
para a demora na realizacdo das medidas, diantdeti@scias inconclusas. Parte delas foi
encaminhada com certa demora e, além disso, aimaos O0rgdos que a receberam nao

havia dado um retorno paraAtH Idosomeses depois.

As medidas adotadas ao agressdioram em 37,7% de ordem juridica (prisdes e
processos), 23,7% necessitaram somente de oriest&c®0,7% foram encaminhados para
tratamento no CAPS AD, chamando a atencdo parangpleridade dos casos e na

importancia das orientacoes.

Em 39,4% dos casos houve a superacao da situag@ol@ecia. Valor superior ao
encontrado por Nogueiet al (2012) no que diz respeito ao arquivamento dos320asos do
periodo de 2003 a 2007, onde o atendimento daitaQho e mediagcdo com éxito foram

referidos em 7,8% dos casos.

Este fato revela a eficiéncia do CREAS, bem cons a@as articulacbes. Mesmo
ainda havendo a necessidade de mais contratacéesumpamelhor acompanhamento dos

casos, 0os dados mostram melhores resultados gquas matituicoes.
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Porém outros motivos para fnalizacdo do casochamaram a atencdo: 15%
solicitaram o cancelamento do acompanhamento. Nageé al (2012) encontraram a

propria vitima solicitando a ndo-intervencéo en¥2dbs casos.

Aradjo (2002) acredita que isso remete a questdoviol@ncia naturalizada na
dindmica familiar, cabendo a vitima acostumar-eaObservou-se em alguns discursos dos
idosos descritos nos prontuarios. Esta caractexidiéscrita acima, onde as vitimas achavam
importante a permanéncia do agressor em casa.epia “presenca masculina” que dava
seguranca na casa. Mostravam mais preocupacdo cooféacia que possa vir de fora e

negacao da existente na familia.

Alguns confirmam a existéncia da violéncia, masiciam o cancelamento do
acompanhamento. Os motivos alegados pelos idosaspsa decisao sao diversos: medo da
reacdo do agressor, sentimento de compaixdo, gpestrger o agressor, ter pena de eles
ficarem desabrigados, entre outros. Atitude exglgaela maioria dos agressores serem filhos

das vitimas.

Nogueiraet al (2012) complementam lembrando de outros fatores apuntribuem
para a manutencdo do quadro de maus-tratos comi@so: a falta de suporte emocional e
social, o desconhecimento com relacdo a seusadireit a propria dificuldade de vé-lo
respeitado e a descrenca que o idoso tem com oedagéelhoria do quadro — j& que observa-
se um distanciamento entre a legislagdo avancadaseimplementacdes de fato.

Outro motivo da finalizacdo que teve menor quadidanas de grande relevancia, foi
Obito em 9,5% dos casos. Em 6,3%, dos casos estigad Nogueiraet al (2012), o idoso

também foi a 6ébito.

Em alguns desses casos o0 6bito aconteceu antes idéciar o acompanhamento,
refletindo na gravidade e na urgéncia dos casospavando assim a necessidade da
prioridade no seu atendimento. Ainda que a vioBméo tenha sido colocada como causa

desses 6bitos, apresentam grande influéncia psga acontecimento.

Nogueiraet al (2012), tiveram conclusdes parecidas sobre o faktio dos idosos:
“[...]Jo dado nos permite inferir que os maus-tratdgidos atingiram um ponto téo critico
que o idoso foi a 6bito. O agressor, ao que tudcéy ficou impune porque restou impossivel

apurar a dendncia”.
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Outro ponto importante observado foi a quantidaglentbrmacdes existentes para o
acompanhamento adequado dos casos, através dodgracompletude das fichas e
prontuarios. 66,7% dos prontuarios estavam conmgplgoerém ainda havia 35,7% com
informacdes insuficientes. Nas fichas encontra-siéuacao inversa: 9,8% completas e 71,7%

insuficientes.

Essa situacdo j4 era esperada, jA que através rdotugrios sdo obtidas mais
informacfes para o acompanhamento da familia easgsscde mais facil resolucédo, que
rapidamente sdo concluidos. Porém, é importantg pela qualidade da atuacao, ou seja, €
incabivel termos um prontudrio sem pelo menos dernracbes béasicas para o

acompanhamento apropriado do caso.

6.7 Analise Bivariada e Multivariada
6.7.1 Desfecho dos casos confirmados de violéncia

Ha maior chance da denuncia ser de um caso verdadeivioléncia quando o
denunciante € uma instituicdo, ou uma pessoa dairdidade, ou a propria vitima. Isto é
explicado pelo fato de alguns familiares quanddiza&a a dendncia tem interesse em
prejudicar o denunciado, frequentemente outro famipara obter algum beneficio proprio.

Como, por exemplo, para obter o monopdlio do caitéibeneficio previdenciario do idoso.

Quando a denuncia ndo é andnima h4 sete vezeshaaise de existir a situacdo de
violéncia denunciada. Notou-se que 0os anénimosuanmeioria sdo familiares, o que reforca

0 comentario acima.

As denuncias de negligéncia tém quase sete vezeschance de serem inveridicas,
pois esse € o tipo de violéncia escolhida pelo ni@aate familiar anénimo para fazer a
denuncia. Eles alegam que o idoso ndo estad sendoch&lado e que o cuidador esta

utilizando a aposentadoria da vitima em benefinipuio.

As denuncias de violéncia psicoldgica tém quase tezes mais chance de serem
verdadeiras, por serem um tipo de violéncia mamsuro e menos complexa, e ndo ha muito
medo em denuncia-la. Além do denunciante ndo oméshuma vantagem pessoal em

denuncia-la, o beneficiado sera o idoso que estdosagredido.
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A maior relacdo encontrada foi quando o caso &idgnte (RP = 18,93). Quando ja
aconteceu alguma situacdo de violéncia é mais dacdso se repetir, pois normalmente os

fatores relacionados a situacao néo foram superpdosanecendo assim a situacéo de risco.

Observou-se associa¢cdo com essa variavel quanitimma tem idade igual ou inferior
a 75 anos (p = 0,01), ndo depende de outros paliaarcas atividades basicas da vida diaria
(p = 0,00) e quando o agressor nao é o cuidadidadm (p = 0,00). Estas varidveis podem
ser explicadas juntas, posto que os idosos massn@er apresentarem menos incapacidades
funcionais e mentais, ndo necessitam de cuidad®es.serem mais ativos realizam a

denuncia de situacao de violéncia que vivenciam.

Outras variaveis que podem ser elucidadas juntdadala sua relagcdo séo: a violéncia
fisica (p = 0,01), o fato de o agressor esta aeisosfde substancias quimicas (p = 0,01) e
dependerem financeiramente do idoso (p = 0,01).n#soe® de o0 agressor ser usuario de
drogas e /ou alcool e agredir fisicamente o idosgiredo dinheiro para sustentar o vicio. Esta
situacao também é denunciada pelo idoso.

6.7.2 Desfecho violéncia exclusivamente psicologica

Houve associacao para o tipo de denunciante quandbares (p = 0,00) e outros (p
= 0,01), pois normalmente esse tipo de violéngmmesenciada por esses denunciantes e por
ser de simples complexidade, com poucas conse@lgne precisem da acdo de diversas

instituicoes, estas acabam sabendo da existénpiaudes casos desse tipo.

Nessa mesma linha de pensamento se explica aagsmeintre a zona onde viviam as
vitimas (p = 0,03), uma vez que na zona rural sducgs as instituicbes que fazem a
notificacdo. Por este motivo os casos notificaden@minhados ao CREAS, sao de maior

complexidade.

A idade da vitima teve associacdo quando estadadeiigual ou inferior a 75 anos (p
= 0,02), por serem mais ativos revidando as agesssdcitando a repeticdo desta. Os idosos

menos velhos também realizam mais denuncias detsagdo de maus tratos.

Se o0 agressor for do sexo feminino, ha quase demesvmais chances de a violéncia
perpetrada tenha sido exclusivamente do tipo psijccd. Associacdo esclarecida por esse

tipo de violéncia ser, dentre as outros, a menosptexa em termo de execucdo e pelas
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mulheres apresentarem condutas menos agressivassghemens. Sendo assim a mais

efetuada pelas mulheres.

A vitima tem cinco vezes mais possibilidade deesodisse tipo de violéncia, se néo
for dependente do outro para realizar as atividbdsgas da vida diaria. Sendo a mulher a
agressora mais frequente dessa violéncia e nagraatria é a responsavel pelos cuidados
aos idosos, essa dependéncia se torna um facdilitpda a efetivagdo da agresséo.
Esclarecendo também a associacdo entre essa wsl@&o agressor ser o cuidador do idoso
(p = 0,00).

Quando o idoso mora sem os familiares, ha cinces/ezais probabilidade de ele
sofrer somente violéncia psicoldgica. Isso é dewnlinverso acontecer com mais frequéncia.
Ao morar na mesma casa com varios familiares, atanenrisco de maus tratos,

principalmente psicolégico acompanhados com oiograticado pelos familiares.

Outro ponto é que, no geral, quem comete unicament®léncia psicoldgica sédo
pessoas da comunidade, que moram vizinhos a vilim&io o idoso ndo mora com 0
agressor nesse caso. Esclarecendo a associacaovdedsel com a situacdo do agressor nao

depender financeiramente do idoso (p = 0,03).

6.7.3 Desfecho grau de complexidade das medidasaaids ao agressor

Novamente foi apresentado associacdo quando o cdantaera vitima ou pessoa da
comunidade (p = 0,01), idoso com idade igual ouan&b anos (p = 0,04) e nao ter sofrido
negligéncia (p = 0,01). Quando o idoso realizaraldeia, significa na maioria das vezes que
a situacao esta insustentavel e que possivelmembegm tentadas solucdes alternativas, mas
gue nao tiveram éxito. Por isso, esses casos Iaoesde medidas mais complexas,
envolvendo outros setores.

A violéncia psicoldgica se adequou ao modelo fipak estar relacionada com as
seguintes caracteristicas do caso: o idoso sofi#iphos tipos de violéncias (p = 0,05), mora
com familiares (p = 0,02), o agressor ser filhoriliema (p = 0,00) e mora com ela (p = 0,04).
A violéncia psicologica na maioria dos casos es&ggnte nos casos onde a vitima sofre
varios tipos de violéncia, situacdo comumente peaga por familiares, normalmente gerada
por conflitos intrageracionais, ocasionado pelavio@mcia diaria. Diante desse entrelace de

fatores serdo necesséarias maiores interven¢gdesgarcionar o caso.
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Outra tipologia de violéncia que se adequou ao Ioofte a financeira. Acontece
principalmente com os idosos que recebem aposeidgafp = 0,03). A renda da familia
maior que dois salarios minimos (p = 0,03) se &mtesi-se associada por haver varios
membros da familia morando juntos, que somanderasireracfes, chega-se a essa media.
Uma das situacfes que acontecem € 0 agressoareaizos empréstimos com o cartdo da
aposentadoria do idoso, muitas vezes sem ele saber.

O agressor ser filho da vitima também foi uma vatidoi adequada ao modelo. A
maioria destes sdo homens (p = 0,02), sexo prdeatiire 0s agressores e estdo na faixa
etaria de 30 a 49 anos (p = 0,02), idade médidfillhms de pessoas acima dos 60 amos e
morando com os pais. Filhos nessa faixa de idaddaanorando com os pais, significam
alguma dependéncia de um dos lados das partes difigulta a resolucdo de problemas,

sendo imprescindivel a intercessdo de diversagtuigdies para superar a situacao.



111

7 CONCLUSAO

Concluiu-se que o fendbmeno da violéncia contraosade complexo, pois os fatores
associados a ele estdo conectados a diversos caapeslidade, estruturados pelas relacbes
intrafamiliares, de género e de classe e influelosiapelos aspectos sociais, culturais e
econdmicos. Assim, o caminho para o enfrentamees&sal violéncia deve apresentar a

mesma complexidade, perpassando por diferentes. area

Os resultados sugerem a existéncia de expresdivetiicacdo dessa violéncia pelo
setor saude. Apontando, com isto, a falta de camieeto dos profissionais de salde para a
importancia desses dados no conhecimento da rdalida populagdo, bem como para
subsidiar a construcdo das politicas publicas péigdos federais, estaduais e locais ou a

descrenca no sistema.

Esse estudo mostrou o contexto que envolve as desurealizadas no CREAS de
Sobral, bem como as caracteristicas das famil@®sanhadas por esta, que convivem com a
violéncia. Observou-se a eficiéencia desta instimigia resolucdo dos casos. Objetivo
alcancado devido as articulacdes intersotoriaierdesvidas, realizando assim uma atencéo

integral aos membros envolvidos na situagao.

Existe um retardamento na sociedade em relacdaahtgade seguranca para 0s
idosos. O poder publico ainda tem grandes desaf@smplantagdo de uma rede mais
estruturada e na adocao de praticas condizentesasqnliticas publicas existentes, no caso
em questdo, o modelo preconizado pelo Estatutdakmol Isto €, certamente, uma questéo de

cidadania e justica social.
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8 LIMITACOES

Esta pesquisa apresenta limitagbes decorrentessttac@io da populacdo, aos casos
que foram denunciados ao CREAS e/ou notificados petvico de saude e pelo fato de se
tratar de dados secundarios, o que limita o estAsglvariaveis constantes nas fichas e

prontuarios dessas instituicoes.

Ainda assim, algumas varidveis existentes nessasumnentos ndo puderam ser
trabalhadas ou tiveram sua analise prejudicada,gmlca ou nenhuma informagé&o cito como
por exemplos: meio de agressado, natureza da Ipaée, do corpo atingida, raca da vitima,
doencas da vitima, quantidade de membros resideote® idoso, escolaridade do agressor,

profissdo do agressor e tipo de droga utilizada pgtessor.

O desenho de estudo também né&o permitiu trataatoses associados como fatores de
risco. Nesse sentido, a discussao sobre essatamat se esgota nos aspectos destacados, e

outras interpretacdes poderdo ser complementadageestigacdes mais aprofundadas.

Porém, esta pesquisa teve sua importancia como assognicial para instigar as
autoridades a procurar entender o que esta paddrasbnotificagcdo no setor saude, posto que
foi provado a sua existéncia, além disso apresemtgerfil dos casos e das familias

acompanhados pela instituicdo, auxiliando no ptanepto das atividades internas.
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9 RECOMENDACOES

Pactuar acfes integradas entre os setores daéasskissocial e da saude para o
acompanhamento intersetorial dos idosos que teseuss direitos violados, bem como todos
0os membros envolvidos. Assim como a equipe de saodenpanha as gestantes, 0s
diabéticos, entre outros, acompanharem também ®sscde violéncia, que podem ser
facilmente consultados no CREAS. Em contra pardailiar o CREAS na busca dos
enderecos das vitimas, pois sem as visitas nagstved confirmar as dendncias e realizar os

encaminhamentos necessarios.

Realizar estudo, com abordagem qualitativa, comprofissionais da saude de Sobral,
sobre a notificagdo da violéncia contra o idosogr@déndo as dificuldades, duvidas e
obstaculos destes para a realizacdo dessa tarafsortante verificar também se os
profissionais estdo preenchendo a ficha de natica guardando, ao invés de enviar para a
secretaria de saude, onde o SINAN NET é aliment&dos isto seria como ndo estar
notificando, uma vez que as informacdes ndo chegaod 6rgdos que tem competéncia para

resolucao do problema.

Segquir as diretrizes da PNSPI, quanto a educaeguagmente dos profissionais da
saude na area da saude da pessoa idosa. Prommagatitacdes e sensibilizacdées com os
profissionais da rede de atencdo a saude, prinograé nos setores que sédo porta de entrada
para o sistema, como por exemplo, os Centros deeS#aiFamilia e os servigos de Urgéncia
e Emergéncia, para lidar com o fen6meno da vicégualificando para a abordagem inicial
das vitimas, bem como na deteccdo e diagnésticeadsdguacdo, possibilitando um
encaminhamento agil para as instituicdes competeMisando assim reduzir os impactos

dessa agressao na qualidade de vida dos idosos.

Desenvolver estudos investigativos com desenhopgs&bilitem a averiguagéo dos
fatores de risco a que estdo submetidos os idbsos,como associados a violéncia e suas
tipologias. Auxiliando na construcédo de politicablcas e estratégias mais eficientes, por

serem mais condizentes com a realidade.

Divulgar as acdes das redes de atencdo, promosadde, prevencdo a violéncia e
servigos especializados, para que a populacdo sadmrecorrer caso se deparem com essa

situacao. Exercendo assim o seu papel de cidadé@atigbuindo no combate da violéncia.
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Organizar trabalhos educativo que preparem a saagegara o envelhecimento,
estimulem a convivéncia intergeracional, o respait® idosos e sensibilizacdo da familia e da
sociedade sobre o compromisso no cuidado aos iddgitade também incentivada na
PNSPI.

Efetuar as orientagdes do Estatuto do Idoso, @amatru¢do de uma rede integrada e
ampla de atencdo ao idoso, com praticas condizeatesas politicas publicas, voltadas para

promocao, prevencao e reabilitacdo da saude erddvim social.

Com essas medidas, os idosos tém a possibilidadeklhecer saudavelmente e de
serem valorizados pela sociedade. A violéncia égtande problema atual e um obstaculo
para uma vida melhor. Existe legislagdo que ganamee vida digna, mas ainda estamos longe
da vé-la exercida na pratica. O caminho para soldg&se problema € o continuo estudo,
debate, instigando reflexdes e estimulando acdescgutribuam na construcdo de uma

sociedade que respeita seus idosos.
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2 03 - Entorse/luxagdo 06 - Traumatismo dentérioc 09 - Intoxicagéo 99 - Ignorado
E m Parte do corpo atingida (considerar somente o diagnastico principal) ED
01 - Cabegalface 04 - Coluna/medula 07 - Quadril/pelve 10 - Orgéos genitais/anus
02 - Pescogo 05 - Térax/dorso 08 - Membros superiores 11 - Multiplos 6rgéos/regides
03 - Bocaldentes 06 - Abdome 09 - Membros inferiores 88 - Ndo se aplica 99 - Ignorado
5 Nuamero de m Vinculo / grau de parentesco com a pessoa atendida 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado m Sexo do provavel Suspei‘ta de
£S envolvidos . autor da agresséo uso de alcool
58 O []Pai [lexconjuge [ ] Amigosiconhecidos || Policialiag s
5 ; - g:]n [ mae [] Namorado(a) [ ] Desconhecido(a) da lei 1 - Masculino % 1- Sim
-§ Bl rais 50U [ | Padrasto [ ] Ex-Namorado(a) [ ] cuidador(a) [ ] Propria pessoa 2 - Feminino 2 - Nao
£ £||9-gnorado || [_|Madrasta [ | Filho(a) [ | Patraoichefe [Joums____ || 37 gngs SeX0s || 9. Ignorado
< || conjuge | | imao(a) | | Pessoa com relagzo institucional
E Encaminhamento no setor saide D
1 - Encaminhamento ambulatorial 2 - Intemagéo hospitalar 8 - N&o se aplica 9 - Ignorado J

E Encaminhamento da pessoa atendida para outros setores 1- Sim
[ ] vara da Infancia / Juventude
D Casa Abrigo

[ ] Programa Sentinela

l:l Outras delegacias
[ ] Ministério Pablico

[] Conseiho Tutelar (Crianga/Adolescente) | | Delegacia de Atendimento & Mulher/DEAM
D Delegacia de Prot. da Crianga e do Adolescente

2-N&o 9-Ignorado
[ ] Centro de Referéncia da Mulher

Centro de Referéncia da
Assisténcia Social/lCREAS-CRAS

Instituto Médico Legal (IML)

D Outros

E] Violéncia Relacionada

[]

Evoluciio e encaminhamento

66| Se sim, foi emitida a Comunicagzo de

Circunstancia da lesdo

O

8 - Inconclusivo

ao Trabalho Acidente do Trabalho (CAT)
e Sim 2-NZo 9- Ignorado 1-Sim 2Z-Ndo 8- Nao se aplica 9- Ignorado CID 10 - Cap XX L e |
Classificag&o final =
i D 9] Evolugso do caso D Se dbito por vicléncia, Data de encerramento
1 - Confirmado 3. Obito por Viclénci
1-Alta por Violéncia data
2 - Descartado < 4 - Obito por outras causas
3 - Provavel 2 - Evaséo / Fuga 9 - Ignorado

el i e L

~ Informag6es complementares e observagdes

LNome do acompanhante ;

J L\Iinculnlgmu de parentesco

J[(DDD) Tolaftng
[ S

IPIIIJ

(Observagées Adicionais:

K i
Disque-Salde TELEFON_ES UTEIS Disque-Denlincia - Combate ao Abuso e
Central de Atendimento a Mulher Explorag@io Sexual de Criangas e Adolescentes
0800 61 1997 100
180
1 Municipio/Unidade de Satde Cod. da Unid. de Saude/CNES
]
3 [ J[ |1 i o | J
g Nome J {Funqéo J tAssinatura J
z
Violéncia doméstica, sexual e/ou outras vicléncias Sinan NET sVs 10/07/2008
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APENDICE B — FICHA DE NOTIFICACAO DE VIOLENCIA DO C REAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRAL

Secretaria do Desenvolvimento Social e Combate & Extrema Pobreza
Ceniro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social - CREAS

FICHA DE NOTIFICAGAOQ

DATA: ! !
Nome
ldade. Apelido Raca
Filiago.
Data de Nascimento / { Naturalidade: Sexo: ( YM( )F
Endereco: 7
Bairro. Municipio Telefone:
Ponto de referéncia
Origem do encaminhamento
Tipo de violencia:_
Nome do agressor(a)
Vinculo/parentesco. Data da ocorréncia da violéncia: ! /

Denuncianie

Denuncia: { ) pessoalmente ( ) por telefone ( Jabardagem ( )DDM

Descricdo da denuncia/ ocorréncial solicitacao

Procedimentos/ Encaminhamentos

Responsavel pelo atendimento
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APENDICE C — PRONTUARIO DO CREAS DE ACOMPANHAMENTO DAS

A

~

-

FAMILIAS EM SITUACAO DE VIOLENCIA
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ANEXO A — ROTEIRO DA PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
DEPARTAMENTO DE SAUDE COMUNITARIA

PESQUISA: Caracterizacdo da subnotificacdo de womdé contra idosos nos servicos de
saude do municipio de Sobral-CE.

Formulario N° Data da Coleta !/

N° do Prontuario/ficha

VARIAVEIS

Fonte de informagdo: (1) CREAS (2 ) SINAN

Data da dentncia/notifica¢io: / /

Denuncia Anonima: (0 ) Ndo (1)Sim(99)SI
Denunciante: (1) Vitima (2 )Vizinho (3) Familiar (4 ) Profissional de saude
(5) Pessoa da comunidade ( 6 )instituicdo (7)Outro (99) sl

Tipo de dentincia: (1)pessoal (2)por telefone (3)dique 100 (4)abordagem (5)outros (88) (99)

Qual UBS realizou a notificagdo?

Local da ocorréncia:
( 1 )Residéncia ( 2 ) Habitacdo coletiva ( 3 )Escola (4 ) Local pratica de esporte
VIOLENCIA

(5)Bar ou similar (6) Via publica (7 )Comércio/servicos ( 8) Industria/construcdo

(9)O0utro (99) sl

Nome:

Endereco:

Bairro:

Zona: (1) Urbana (2)Rural (3) Periurbana (99) SI
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TIPOLOGIA

Violéncia: (1) Interpessoal (2) Institucional (3) Estrutural (99) SI

Se interpessoal, qual:
Violéncia fisica: (0)N&o(1)Sim(99)SI
Violéncia psicoldgica: (0) Ndo (1) Sim (99) Sl
Violéncia sexual: (0)N&do(1)Sim(99)SI
Violéncia financeira: ( 0) Ndo (1) Sim (99 ) SI
Negligéncia: (0)N3o(1)Sim(99)SI
Autonegligéncia:  (0)N&o(1)Sim(99)SlI
Abandono: (0O)Ndo(1)Sim(99)SI
(88 ) Nao se aplica

(99) S

Meio de agressao:
Forga corporal/espancamento:
(0)N3o(1)Sim(99)Sl
Enforcamento: (0)Ndo(1)Sim(99)SsI
Obj. Contudente: (0O)Ndo(1)Sim(99)SI
Obj. pérfurocortante:  (0) Ndo (1) Sim (99)SlI
Substancia/Obj. quente: ( 0) Ndo (1) Sim (99 )SI
Envenenamento: (0O)Ndo(1)Sim(99)SI
Arma de fogo: (0)Ndo(1)Sim(99)SI
Ameacga: (0)Ndo(1)Sim(99)SsI
(3) Outros:

(88 ) Nao se aplica

Natureza da lesdo:
Contusdo: (0)N&o(1)Sim(99)SI
Corte: (0)N&o(1)Sim(99)SI
Entorse/luxa¢do: (0 ) Ndo (1) Sim(99)SI
Fratura: (0)Ndo(1)Sim(99)SI
Traum. Dentdrio: (0 ) Ndo (1) Sim (99)SI
TCE: (0)N3o(1)Sim(99)SI

Politraumatismo: (0 ) Nao (1) Sim (99) Sl

Intoxicacgdo: (0)Ndo(1)Sim(99)SI
Queimadura: (0)N&o(1)Sim(99)SslI
(2)Outros:

(88 ) Nao se aplica

(99) S

Parte do corpo atingida:

Cabegca/face: (0)N&o(1)Sim(99)SI
Pescogo: (0)N&o (1)Sim(99)Sl
Boca/dentes: (0)N3o (1)Sim(99)SI
Coluna: (0)N3o (1)Sim(99)SI
Térax/dorso: (0)N3o (1)Sim(99)Sl
Abdome: (0)N&o (1)Sim(99)Sl
Quadril: (0)N&o (1)Sim(99)SI
MMSS: (0)N&o(1)Sim(99)Sl
MMII: (0)N3o (1)Sim(99)SI

Org3os genitais/anus: (0) Ndo (1) Sim (99) Sl
Multiplos 6rgdos/regides: (0) Ndo (1) Sim (99) SI

(2)Outros:

(88) Nao se aplica (99) SI
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VITIMA

Caso Novo (0 ) Ndo (1)Sim (99)SI

Reincidéncia (0 ) N3do (1)Sim (99)SI

Se sim, quantas reincidéncias

Se sim, Ha quanto tempo sofre vio? dias meses anos

Endereco:

Bairro:

Zona: (1)Urbana (2)Rural (3) Periurbana (99) SI

Idade: Data nascimento: / /

Sexo: (1) masculino (2) feminino (99) SI

Raga: (1) branca (2) preta (3) amarela (4) parda (5) indigena (99) SI

Estado civil: (1) solteiro (2) casado/unido consensual (3) vitvo (4) separado (99) SI

Escolaridade:

(1)Sem escolaridade (2)Alfabetizado (3) 10J a 4[] série incompleta do EF (4)4[] série completa
do EF (5)5 [] a 8 [] série incompleta do EF (6)Ensino fundamental completo (7)Ensino médio
incompleto (8)Ensino médio completo (9)Ensino superior incompleto (10)Ensino superior
completo (99)SI

Ocupagao:

Recebe aposentadoria? (0) Ndo (1) Sim (99) SI

Recebe algum beneficio? (0 ) Ndo (1) Sim (99) SI. Qual?

Renda mensal(RS):

Doenga Referidas: (0 ) Ndo (1) Sim (99) SI. Qual?

Realiza o tratamento para essa doenga? ( 0 ) Ndo (1) Sim (99) SI

Possui algum tipo de deficiéncia/transtorno? (0) Ndo (1) Sim (99) SI

Se sim, qual tipo de transtorno/deficiéncia? (1)Fisica (2)Mental (3)Visual (4)Auditiva
(5) Transtorno Mental (6) outros (99) sl

Uso de alcool: (0 ) Ndo (1) Sim (99) SI

Uso de drogas: (0 ) Ndo (1) Sim (99) SI

Tipo de droga: (1)Maconha (2) Crack (3)Cola (4)Cocaina (5)Cigarro
(6) Outra (88) Ndo se aplica  (99) SI
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Quantos membros da familia moram como idoso?

Quem sao:

Renda familiar, sem o idoso (RS):

Situagdo de risco na familia: (0)N3o (2) Alcool (3) Droga (4) Desemprego (5) Detengdo (99) Sl

Quais membros?

FAMILIA
Antecedente de violéncia na familia (0) Ndo (1) Sim (99) SI
Se sim, qual o tipo?
Qual membro da familia esta envolvido?
Algum membro da familia é o cuidador do idoso? (0 ) Ndo (1) Sim (99) SI
Quem? Mora como idoso? ( 0 ) Ndo (1) Sim (99) SI
Sexo (1) Masculino (2) Feminino  (99) SI
Idade: Data nascimento: / /
Relagao de parentesco com a vitima ( 1 )Conjuge ( 2 )Filho(a) ( 3 )Cuidador(a) (4)Outro familiar
(5 )Pessoa da comunidade (6 )Neto (7)Nora/genro (8)Outro
Com relagao a proximidade da moradia do idoso, o agressor: (1) Morajunto (2 ) Vizinho
(3) Distante (4 ) outros (99) sl
Escolaridade:
(1)Sem escolaridade (2)Alfabetizado (3) 101 a 4[] série incompleta do EF (4)4[] série completa
do EF (5)5 (] a 8 [ série incompleta do EF (6)Ensino fundamental completo (7)Ensino médio
incompleto (8)Ensino médio completo (9)Ensino superior incompleto (10)Ensino superior
AGRESSOR | completo (99)SI

Trabalha? (0) Ndo (1) Sim (99) SI

Em que?

Dependente financeiro do idoso? (0 ) Ndo (1) Sim (99) SI

Renda mensal(RS)

Uso de alcool (0 ) Ndo (1)Sim (99)SI

Uso de drogas (0 ) Ndo (1)Sim (99) Sl

Tipo de droga (1)Maconha (2)Crack (3)Cola (4)Cocaina (5)Cigarro (6)Outro (88)NSA (99)SI

Estava sob o efeito de substancias quimicas durante a agressdo?(0)N3o(2)Alcool(3)Drogas(9)SI

Historia passada de violéncia contra o idoso? ( 0 ) Ndo (1) Sim (99) SI
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Encaminhamentos da saude: ( 1 ) Encaminhamento ambulatorial (2 ) Internagdo hospitalar

( 88 ) Nao se aplica (99) Sl

ENCAMINHA- | Eyolugdo do caso: (1) Alta (2) Evasdo/Fuga (3 Obito por violéncia
MENTOS (4 ) Obito por outras causas (8 )Ndo se aplica  (99) Sl
E (1) Centro de Referéncia da Assisténcia Social/CREAS-CRAS
MEDIDAS (2) Inclusdo em programa comunitario ou oficial de auxilio
ADOTADAS
(3) Inclusdo em programa oficial ou comunitario de auxilio, orientagdo e tratamento a
AVITIMA alcodlatra
(4) Abrigo em entidade
(5) Outros
(1) Férum
(2) Delegacia(3) Inclusdo em programa comunitario ou oficial de auxilio
MEDIDAS
ADOTADAS AO (4) I?cluséo em programa oficial ou comunitdrio de auxilio, orientacdo e tratamento a
AGRESSOR alcodlatra

(5) Orientagdes/visita

(6) Outros

CLASSIFICACAO
FINAL

Situagdo de violéncia: (1) Confirmada (2) Descartada (3) Provavel (4) Inconclusa

Motivo Finalizagao:

Y

Data conclusao: / N° acompanhamento:

GRAU DE COMPLETUDE: (1) completo (2) basica (3) insuficiente (88) NSA (99) Sl

OBSERVACOES:




ANEXO B - ANUENCIA DA COMISSAO CIENTIFICA DA SECRET ARIA DE
SAUDE E ACAO SOCIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRAL
SECRETARIA DA SAUDE E ACAO SOCIAL
COMISSAO CIENTIFICA

DECLARACAO

Pelo presente instrumento de declaragio vimos informar que o projeto de
pesquisa intitulado: NOTIFICACAO DE VIOLENCIA CONTRA IDOSOS E OS
FATORES ASSOCIADO A SUBNOTIFICACAO NOS SERVICOS DE SAUDE
DO MUNICIPIO DE SOBRAL-CEARA, com autoria de Abigail de Paulo Andrade,
classificado como Dissertagio de Mestrado, sob a orientagio da Prof°. Doutor José
Bezerra Gomes, foi submetido 2 Comissdo Cientifica da Secretaria da Saude de Sobral
tendo recebido parecer favoravel para sua implementagio, por reconhecimento de sua

importéncia e relevincia para as politicas publicas de saide em nossa cidade.

Sobral, 27 de Margo de 2013.

'u["f'%.’-lfj Pf ) M:b‘.,«'. i ,,u_)g//
Angelo Brito Rodrigues
Gerente do Nicleo de Estudos e Pesquisas em Saide - NEPS

COMISSAO CIENTIFICA

Escola de Formagio em Salde

da Familia Visconde de §ub6|.a
SECRETARIA DA SAUDE
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ANEXO C — PARECER DO COMITE DE ETICA

e g b
=W UNIVERSIDADE ESTADUAL % Plataforma
e VALE DO ACARAL - UVA %aﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: NOTIFICACAC DE VIOLENCIA CONTRA 1DO 303 E SEUS FATORES ASS0CIADOS
& SUBHGTIFIEAQ.&O NOS SERVICOS DE SAUDE DO MUMICIPIO DE SOBRAL -
Pesquisador: Abigail de Paulo Andrade
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 13053713.1.0000.5053

Instituigdo Proponente: Unwversidade Estadual Vale do Acaral - UVA
Patrocinador Principal: CoerdenagSo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior ((CAPES))

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 245510
Data da Relatoria: 03042013

Apresentagio do Projeto:

& populagdo idosa tem apresentado um crescimento acentuado, desde o inicio do século XXI Esss
fendmeno gquantiativo reflete nas formas de visibilidade social desse grupo et3rio e na expressao de suas
necsessidages. O processo de envelhecimento acameta uma co-dependéncia, que pode ocasionar conflitos
no ambito familiar, insttucional & no convivio socizl. Nessas circunstancas, & comum asontecer o fendmeno
da wioléncia contra o

idoso. As diferentes formas de vioféncia comprometem seriamente a gualidade de wida do idoso,

acarretando somatizaches e franstormos psiquiatricos diversos, bem como morte prematura. Os profissionais
da salde tém 3 responsabilidade 2tica e legal de identificar & relatar 3 suspeita de maus-tratos as
autoridades competentes, o gue viabiliza a mvestigac3o © a agao dos senvigos de protegio ao idose onde
estiver inserido. Porém

nem todos os casos chegam ao cenhecimentn dos servicos de salde. & subnotificacie dos dados sobre os
casos de viplinoia na terceira idade, acarretande a auséncia de dados mportantes, além da ndo divulgagdo
pelos sistemas de informacgdo, o gue pode faciitar 0 aumento destes na sociedage. Mesmo diante de @l
quadro, nexiste no Brasil uma cultura arraigada de estudos acerca do tema. O aumento da produgdn
cientifica deste & necessario, pois somente o 550 permitira que se estabelegam as evidéncias mais
importantes sobre os problemas e as solugfes referentes 3 essa tematica. 0 objetivo desse astudo &
caracterizar a notificacio de vicléneia contra idosos e seus fatores associados & subnotificagdo no senvico
de saide no municipio e Sobral-CEARA. Trats-ce

Engsregec Ay Comandants Mawrocélo Rocha Ponbe, 150

Balrro: D=y CEP: 52041-040

UF: CE Munioiplo: ZOBRAL

Telefone: (EEEETT4IEE Far: [EE)3E77-424T E-mall: wva_comitedesticafihatmallcom
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S e UNIVERSIDADE ESTADUAL ™ Ploboforme
R VALE DO ACARAU - UVA %ﬁﬂ

de um estudo transversal. A proposta de objeto de estudo sera composta por todos 05 casos de vinléncia
contra 05 idosos registrados no Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social - CREAS &
notificados na Secretaria de Saldde de Sobral, entre 0s anos de 2011 e 2012. As fontes de obteng3o de
dados para subsidiar o frabalho serdo oriundas das fichas de notificagdes de winléncia do Ministério da
Salde, gue alimentam o SINAMN e ficam armazenadas na Secretaria Municipal de Salde de Sobral e os
prontuarios de acompanhamento de violéncia do CREAS de Sobral

Objetivo da Pesquisa:

Caractenzar a notificagio de violéncia contra idosos e seus fatores associados a subnotificacSo no seniico
de salide no municipio de Sobral-CEARA.

OBJETVOS Especificos:

- Determinar 3 disinbwigae espacial das notificaces;

- Verficar a magnitude da subnotficacio no setor sande;

- Caracterizar o perfil dos casos de vicléncia contra o idoso notificades pelo setor salde & na asssiencia
social;

- Verfficar os fatores que mterferem para a notificagdo da wioléncia no sefor sadde & na assisténcia social;

- ldentficar o padrio da informagao das notificagdes do servigo de salde.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

RISCOS:

& pesguisa incorporou todas as nommas e diretrizes regulamentadoras da Resolugo 188/98 da Comiss3o
Macional e Etica em Pesquisa do Conselho Nacional de Saide, do Ministério da Saiide. A referida norma,
no que diz respeite acs aspectos éticos da pesguisa envolvendo seres humanos, defermina como
referenciais basicos a autonomia, a ndo-maleficéncia, a beneficéneia, a justiza e a equidade. Assegura
amda a privacidade, a confidencialidade. o sigio & a ndo-discriminag3e de qualquer natureza. Mo tocante 2
mateficéncia, a seguranga de gue danos previsiveis serdo evitades atraves do sigilo das informagdes
garantido pelo termo de fiel depositario e termo para anuéncia da comissao cientifica da Secretaria de
Salde e Acdo Social para autorizag3o da coleta de dados.

BENEFICIOS:

& bensficéncia & wislumbrada guando se percebe 3 possib@dade real de se fragar o perfil epidemiolégico da
neotificagdo da viedéncia contra o idoso e a caracteristica da subnotificacdo por parte do sefor salde através
da analise de dados, servindo como um instrumento para o poder Estatal criar politicas piblicas mais
efetivas e direcionadas 3s reais necessidades nesta area. 4 justica fol garantida uma vez que os resultados
trarac um maior beneficio para a sociedade 2 para

Endersgo. Ay Comandante Maorocébo Rocha Fonbe, 550

Balmoe: Dierby CEP: §2.041-020

UF:. CE Munloiplod SO0OERAL

TedsTona: (BESETT4I5S Fam: (22)3877-5242 E-mall:  eva_comitedestcafihatmailcom
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05 SEfviges onds 2513 sendo reafizada 3 pesquisa. As informacdes coletadas serdo uiilizadas para fins de
instrugio de estudos dos mais diversos segmentos inferessados. A divulgagdo dos saberes alcangados serd
feita por meio de trabafos apresentados em congressos, publicardo de arfiges clentifices e exposico dos
resuftados para as instituigdes envolvidas no processo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

0 projeto encontra-se dentre dos padroes formais da metodologia cientifica = esta de acordo com 3
proposta fracada nos objetivos.

Consideraghes sobre os Termos de apresentagio obrigatona:

Apresenta todos os termos obrigatonos para apreciagde ética = estio todos em conformidade com a
Resolugio 196/08.

Recomendagies:

Sem recomendacies

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

& pesquisa obedece o principios éficos que noreiam as pesquisas envolvendo seres humanos, a saber;
autonomia, bereficéncia, nde-maleficéneia, justica e equidade.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

Mac

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Apds apresentacao e discussac do projeto no colegiade do CERIUVA, o relatdrio emitido pelo parecerista fol
aprovado, sendo o projeto classficado como aprovado.

SOBRAL, 15 de Abeil de 2013

Assinador por:
Maristela Ines Osawa Chagas
{Coordenador)
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ANEXO D — TERMO DE FIEL DEPOSITARIO

TERMO DE FIEL DEPOSITARIO

Eu, Nathélia Alcantara de Souza Miranda, Coordenadora do Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social — CREAS, fiel depositirio dos
prontuarios de acompanhamento das familias e dos idosos vitimas de violéncia e da
base de dados desta instituicdo situada em Sobral (CE), declaro que ABIGAIL DE
PAULO ANDRADE, Pesquisador da Universidade Federal do Ceara (UFC), est4
autorizado a realizar nesta Instituigdo o projeto de pesquisa: “NOTIFICACAQ DE
VIOLENCIA CONTRA IDOSOS E SEUS FATORES ASSOCIADOS A
SUBNOTIFICACAO NOS SERVICOS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
SOBRAL - CEARA.”, cujo objetivo geral é “Caracterizar a notificacdo de violéncia
contra idosos e seus fatores associados 4 subnotificagdo no servigo saide no municipio
de Sobral-CE.”

Ressalto que estou ciente de que serao garantidos os direitos, dentre outros
assegurados pela resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saide, de:

1) Garantia da confidencialidade, do anonimato e da nio utilizagdo
das informagGes em prejuizo dos outros.

2)  Que néo havera riscos para o sujeito de pesquisa.
3) Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa.

4) Retorno dos beneficios obtidos através deste estudo para as
pessoas € a comunidade onde 0 mesmo foi realizado.

Informo-lhe ainda, que a pesquisa somente serd iniciada apés a aprovacio do
Comité de Etica em Pesquisa - CEP da Universidade Federal do Cear4, para garantir a
todos os envolvidos os referenciais basicos da bioética, isto €, autonomia, nio
maleficéncia, benevoléncia e justica.

Sobral, 10 de abril de 2013

Nesha b EMFQJEM ole gwiﬂ M\{Jmuuﬁﬂﬁ
Nathalia Alcantara de Souza Miranda
Coordenadora do CREAS de Sobral
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