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Perfil dos atendimentos por violéncia contra
idosos em servicos de urgéncia e emergéncia:
analise do VIVA Inquérito 2017
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RESUMO: Objetivos: Caracterizar o perfil das ocorréncias de violéncia contra os idosos e investigar a associa¢ao
entre fatores demograficos das vitimas e caracteristicas da ocorréncia. Métodos: Estudo transversal, utilizando
dados do inquérito Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA), realizado em servigos de emergéncia em 2017.
Foi realizada analise descritiva das caracteristicas de violéncia, segundo fatores demograficos, seguida da analise
de correspondéncia, visando identificar as principais caracteristicas associadas nesse grupo. Resultados: Entre as
vitimas estudadas, a maioria eram homens, a violéncia mais comum foi a fisica, a parte do corpo mais atingida
foi a cabeca, os principais locais de ocorréncia foram residéncia e via publica, por agressor desconhecido.
Foi associado a violéncia entre idosas, o agressor ser o companheiro e a ameaga. Ja entre os idosos foi sofrer
violéncias em via publica, agressor desconhecido, lesdes no térax e uso de objeto perfurocortante. Idosos
mais jovens sofreram mais violéncias fisicas por meio de forga, provocadas por amigos e atingindo membros
superiores. Entre os mais idosos, estiveram relacionados a negligéncia residéncia como local de ocorréncia,
familiar como agressores membros inferiores e multiplos 6rgaos afetados. Conclusdo: O estudo permitiu obter
uma visdo sobre a violéncia sofrida por idosos atendidos em servicos de emergéncia no Brasil. O conhecimento
do perfil das vitimas é importante para o direcionamento das politicas e a¢des que visem prevenir e enfrentar
o problema da violéncia contra idosos.
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ANDRADE, FM.D. ET AL.

ABSTRACT: Objectives: To characterize the profile of violent events among the elderly and to investigate the
association between demographic factors and characteristics of violence. Methods: Cross-sectional study using data
from the Violence and Accidents Survey (VIVA Survey) conducted at the emergency services in 2017. Descriptive
analys es of the characteristics of violence were performed, according to demographic factors, followed by the
correspondence analysis, using the main characteristics listed in this group, and considering p < 0.05. Results:
Among the studied victims, most were male; the most common type of violence was physical, the most frequently
body part affected was the head, the main places of occurrence were home and the public area, and, most often,
the perpetrator was unknown. The fact of the aggressor being the victim’s partner was associated with violence
among the female elderly , as well as the use of threats. At the same time, violence among the male elderly was
associated to being assaulted in the street, by strangers, including thorax injuries and the use of sharp objects.
Y ounger elders have suffered physical aggression mostly through strength/beating, inflicted by friends and reaching
the upper limbs. Among the older elders, the negligence was more related to the household as the location where
the violence occurred, aggression perpetrated by relatives, and violence affecting the lower limbs and multiple
organs were related to negligence. Conclusion: The study led to insights about the violence suffered by the elderly
patients attending urgency and emergency services in Brazil. Knowing the victims’ profile is important for directing
policies and actions that aim at preventing and addressing the problem of violence against the elderly.

Keywords: Violence. Aged. Aging. Elder Abuse. Health Surveys. Epidemiology.

INTRODUCAO

O rapido envelhecimento da populagio brasileira tem se configurado como um feno-
meno complexo e desafiador para as familias, sociedade e os governos'. As estimativas
mostram que 12,7% da populagdo brasileira tem 60 anos ou mais de idade e que, em 2050,
esse percentual pode atingir 29,6%?. O envelhecimento acarreta diversos riscos aos ido-
sos, como dependéncia para as atividades de vida diaria e instrumentais, a necessidade de
assisténcia periodica, a limita¢do dos recursos financeiros, do apoio social, psicolégico e
juridico, o que os tornam vulneraveis as violéncias, especialmente por familiares e cui-
dadores formais’.

A violéncia contra idosos é definida pela Rede Internacional de Preven¢ao de Maus-Tratos
as pessoas idosas como: “um ato (nico ou repetido), ou omissdo que lhe cause danos ou
aflicao e que se produz em qualquer relagio na qual exista expectativa de confianca™, atinge
proporcdes elevadas e é causa importante de lesdes e mortes nesse grupo etario’. As violén-
cias mais comuns registradas contra os idosos sdo as de natureza fisica, psicologica, sexual,
financeira e negligéncia®. Entretanto, apesar dos diversos estudos que apontam para a rele-
vancia do problema, ainda existe subnotifica¢do dos casos’.

Esse problema tem crescido entre os idosos nos tltimos anos, estudo utilizando
dados de varias regi6es do mundo, incluindo paises de baixa e média renda, esti-
mou que em 2016 cerca de 16% das pessoas idosas sofreram algum tipo de violéncia’.
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Estudo realizado no Brasil utilizando dados do Sistema de Informacio de Agravos de
Notifica¢do (Sinan), mostrou que estao associados a violéncia fisica entre idosos do
sexo masculino, ter idade entre 60 e 69 anos, ocorréncia no domicilio, agressores que
ndo eram os filhos e suspeita de uso de bebida alcodlica. Em relacio a violéncia psico-
légica, mostraram associagdo ao sexo feminino, ocorréncias no domicilio, agressor ser
o proprio filho e suspeita de uso de bebida alcoodlica pelos agressores. A negligéncia
predominou no sexo feminino a partir de 70 anos, ocorrido no domicilio e praticada
pelos filhos. Para a violéncia sexual foram o sexo feminino, agressores desconhecidos
e suspeita de uso de bebida alcodlica®.

As consequéncias das violéncias contra idosos podem ser particularmente graves em
fungao da fragilidade e vulnerabilidade desse grupo etario’. Depressao, isolamento social,
tentativa de suicidio, dificuldades na comunicag¢io e tomada de decisdo, dependéncia de
alcool, drogas e doengas fisicas sdo algumas das consequéncias encontradas'. Além desses
prejuizos, a violéncia traz consequéncias aos sistemas de satde, servicos sociais e de justica
criminal, bem como a estrutura econdémica da sociedade’.

Considerando a relevancia das violéncias e acidentes para a satide puiblica, em 2006 foi
implantado pelo Ministério da Satide (MS) no Brasil, o VIVA. O sistema é composto pelo
inquérito epidemioldgico, realizado a cada trés anos nos servicos sentinelas de urgéncia e
emergéncia, e as notifica¢des continuas realizadas por meio do Sinan. A principal finalidade
desse sistema é conhecer a magnitude e a gravidade desses problemas, permitindo o enfren-
tamento efetivo contra violéncia no pais e a promogio de uma cultura de paz.

Sendo assim, o presente artigo teve os objetivos de caracterizar o perfil e investigar a
associagdo entre as variaveis demograficas e as caracteristicas da violéncia cometida contra
idosos atendidos em servicos de urgéncia e emergéncia das capitais brasileiras.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, de carater exploratorio, feito por meio da analise dos
dados do VIVA Inquérito, que compde o Sistema de Vigildncia de Violéncias e Acidentes,
referente aos atendimentos as pessoas idosas por violéncias, realizados em 90 servicos de
urgéncia e emergéncia, localizados em 23 capitais brasileiras e no Distrito Federal, e em 13
municipios selecionados no ano de 2017. As capitais Porto Alegre (RS), Florianépolis (SC)
e Macapa (AP) ndo participaram da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada durante 30 dias consecutivos entre os meses de setem-
bro e dezembro, em turnos de 12 horas, selecionados mediante sorteio probabilistico. As
unidades primarias de amostragem (UPA) foram os servigos de urgéncia e emergéncia
vinculados ao Sistema Unico de Satide (SUS), usados como estratos do plano amostral.
Os pesquisadores selecionados em cada cidade eram profissionais ou estudantes de cursos
de graduacio da 4rea da satide e foram treinados pela equipe da Area Técnica de Vigilancia
e Prevencdo de Violéncias e Acidentes/ CGDANT, do MS para a correta abordagem dos
pacientes e coleta de dados, que utilizou um questionario padronizado, a Ficha VIVA
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Inquérito 2017. Os dados foram coletados por meio de entrevistas e de analise de prontué-
rios médicos. As entrevistas foram conduzidas com os pacientes ou, quando sua condi¢iao
clinica ndo permitia, com o acompanhante. Os municipios receberam incentivos financei-
ros para a execugdo do inquérito.

O total de participantes entrevistados no inquérito foi de 48.532 pessoas, incluindo
vitimas de acidentes e violéncias em todas as faixas de idade. Entretanto, para o presente
artigo, foram analisados os atendimentos de pessoas com 60 ou mais anos, vitimas de
violéncia, totalizando 133 idosos. Inicialmente, foi realizada analise descritiva dos casos,
considerando as caracteristicas da violéncia (tipo, meio, local da ocorréncia, vinculo do
agressor e parte do corpo atingida), segundo variaveis demograficas: sexo (masculino e
feminino) e faixa etaria (60 a 65 anos e 66 anos ou mais), sendo utilizado o teste > de
Pearson para comparagio entre os grupos. A categoriza¢do nessas duas faixas etarias
ocorreu por causa do nimero reduzido de atendimentos de idosos mais velhos durante
a coleta de dados do VIVA Inquérito 2017. Para verificar a associa¢do entre as variaveis
demograficas e as caracteristicas da violéncia, foi utilizada a analise de correspondéncia

simples (ACS). Essa técnica é adequada para analise de variaveis categéricas'""?

, aplicada
nas tabelas de contingéncia, em que se verifica a dependéncia entre as linhas e colunas da
tabela. Além disso, trata-se de uma técnica exploratéria que sintetiza a estrutura de varia-
bilidade dos dados em termos de dimens&es, no qual o nimero de dimensGes é menor
que o numero de variaveis. A ACS é equivalente a analise fatorial, porém os resultados sao
apresentados de forma grafica, na qual as menores distancias entre as categorias linha e
coluna representam as mais fortes associa¢Ges entre elas, enquanto as maiores distancias
representam suas dissocia¢des”.

O algoritmo da técnica de ACS disponivel nos softwares estatisticos supde que os dados
sdo provenientes do plano de amostragem aleatéria simples. No entanto, pesquisadores™
discutem o uso dessa técnica em dados provenientes de planos complexos de amostragem
(PCA), como ¢ o caso do Viva Inquérito, e alertam aos pesquisadores que ao desconsiderar
o plano de amostragem, a qualidade dos resultados pode ser questionavel. Dessa forma,
no presente trabalho foram considerados os pesos amostrais no céalculo das propor¢des de
cada célula da tabela, mediante expansdo da amostra, para que o grafico resultante man-
tivesse a mesma propor¢io da populacio. Além disso, estudos prévios apontaram que no
grafico de correspondéncia, a melhor estimativa da localiza¢do dos pontos é obtida quando
a tabela é expandida™.

As variaveis selecionadas para esta analise foram as mesmas da analise descritiva, con-
sideradas como variaveis colunas as demograficas: sexo e faixa etaria, e variaveis linhas as
caracteristicas da violéncia. A analise dos dados foi feita nos softwares Stata versiol4 e SPSS
versao 25.

O projeto do Viva Inquérito foi aprovado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) do Ministério da Satde. Por se tratar de uma a¢fo da vigilancia epidemiolégica
no ambito nacional, o termo de consentimento livre esclarecido (TCLE) foi substituido
pela concordéancia verbal das vitimas ou de seus responsaveis, registrado em campo espe-
cifico do formulario.

4
REV BRAS EPIDEMIOL 2020; 23: E200008.SUPL.1



VIOLENCIA CONTRA IDOS0S: ANALISE DO VIVA INQUERITO 2017

RESULTADOS

Os resultados mostraram que o tipo mais comum de violéncia praticada contra os idosos
foi a fisica (85%), seguida da negligéncia (9,1%) e outros (5,6%). O local de ocorréncia mais
frequente foi a propria residéncia (48%), seguida pela via ptblica (36,3%). Os agressores mais
frequentes foram desconhecidos e do sexo masculino, a parte do corpo atingida mais fre-
quentemente foi a cabeca, seguida pelos membros superiores. Ocorreram diferencgas entre os
sexos: as idosas do sexo feminino sofreram mais violéncia fisica, com uso somente da for¢a
fisica, em sua residéncia e cometida por familiares, seguidos por amigos. Entre os idosos do
sexo masculino, observam-se maior frequéncia de violéncia fisica, com uso de forga fisica,
mas também com percentual expressivo de uso de objeto perfurocortante, principalmente
na via publica, cometida por pessoas desconhecidas. Foram estatisticamente significativas as
diferencas encontradas entre os sexos para as variaveis meio da violéncia, vinculo do agressor
e tipo de lesdo, considerando o valor de p < 0,05 no teste > de Pearson (Tabela 1).

A analise segundo faixa etaria mostra que a violéncia fisica por meio do espancamento foi
o tipo de violéncia mais cometido nos dois grupos. Entre os mais jovens (60 a 65 anos), a via
publica foi o principal local de ocorréncia das violéncias, cometidas por pessoas desconhecidas
do sexo masculino, enquanto entre os mais idosos (66 anos e mais) a residéncia foi onde ocor-
reram a maior parte das violéncias e os familiares foram os principais agressores. Foi signifi-
cativa a diferenca entre as faixas etarias somente em rela¢do ao local de ocorréncia (Tabela 1).

Osresultados da ACS mostraram que duas dimensdes foram necessarias para explicar a tota-
lidade da varidncia conjunta das colunas (demograficas) e linhas (caracteristicas da violéncia, do
agressor e da lesdo). A primeira dimensio contribiu com 85,3% e a segunda 14,7% (Tabela 2).
O teste de independéncia da tabela mostrou que a hipotese de que ha independéncia entre as
linhas e colunas foi rejeitada e que nesta amostra houve associagao entre as variaveis analisadas.

Na Tabela 3, observam-se as contribui¢bes de cada variavel para as duas dimensGes.
A dimensdo 1 pode ser explicada pelas variaveis vinculo do agressor (familiar e desconhe-
cido), que contribuiu com 29,4% da explica¢io, seguida por meio da violéncia (perfuro-
cortante e ameaga) com 25,5% e local de ocorréncia (residéncia e via publica) com 23,2%.
Entre as varidveis demograficas, o sexo da vitima contribuiu para a dimensio 1 com 70,6%.
A dimensao 2 apresenta o vinculo do agressor (familiar e amigo) como as variaveis que mais
contribuiram com a explicagio (45,5%), seguida pelo tipo de violéncia (negligéncia) com
16,0%, e da parte do corpo atingida (multiplos 6rgdos) com 9,2%. A variavel demografica
idade da vitima contribuiu na dimensao 2, com 70,6%.

A associagdo entre as variaveis, mostrada no Gréfico 1, pode ser observada pela proxi-
midade dos pontos que representam as categorias de cada variavel. As caracteristicas que
estiveram associadas as idosas do sexo feminino foram o agressor ser o companheiro e
ameaca o principal meio usado para violéncia. Em relacio aos idosos do sexo masculino,
os fatores relacionados foram sofrer violéncia em via ptblica, o uso de objeto perfurocor-
tante ou contundente, provavel agressor ter sido um desconhecido e lesdes no térax/dorso.
No grupo dos idosos mais jovens (60 a 65 anos), estiveram associadas a violéncia fisica, ao
uso de forga fisica ou espancamento; ato provocado por amigos, ter os membros superiores

5
REV BRAS EPIDEMIOL 2020; 23: E200008.SUPL.1



ANDRADE, FM.D. ET AL.

Tabela 1. Proporcao das caracteristicas de violéncia contra idosos atendidos nos servigos sentinelas,
segundo sexo e faixa etaria. VIVA Inquérito, 2017.

Variavel Categoria . N

Tipo de Fisica 88,3% 79,3% 92,0% 78,3%
A 0,11 0,19
violéncia Negligéncia 9,1% 9,0% 4,5% 13,8%
Forga fisica 45,4% 71,8% 54,0% 54,0%
\'\/’I'signdc?a Perfurocortante  35,3% 0,0% 0,00  29,8% 17,6% 0,35
Ameaga 2,6% 10,4% 3,4% 6,9%
Local de Residéncia 37,2% 70,2% 33,1% 63,5%
. 0,08 0,01
ocorrencia Via publica 44,2% 20,0% 43,0% 29,2%
Companheiro 5,6% 20,6% 11,7% 9,3%
Vinculo Outro familiar 13,2% 30,2% 6,9% 31,1%
com 0,00 0,06
agressor Amigo ]3,8% 23,5% 18,1 % 15,7%
Desconhecido 53,0% 17,0% 49,6% 32,5%
Cabeca 27,3% 36,4% 28,0% 32,6%
Torax 11,2% 0,0% 11,5% 3,5%
Parte do Quadril 3,4% 4,5% 4,2% 3,3%
corpo 0,08 0,69
atingida Membro Superior 24,2% 22,4% 27,5% 19,6%
Membro Inferior 10,2% 8,2% 7,9% 11,4%
Muiltiplos 6rgaos 12,3% 10,9% 8,2% 15,6%

*Teste x? de Pearson.

Tabela 2. Dimensdes e proporcdo da varidncia explicada na analise de correspondéncia. VIVA
Inquérito, 2017.

. = Valor Variancia expllcada
Dimensao sinqular Inércia
9 % abs. % acum.

1 0,266 0,071
2 0,110 0,012 14,7 100
Total 0,083 295,885 ,000 100 100

*48 graus de liberdade; Sig: significancia; abs: absoluto; acum.: acumulado.
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Tabela 3. Coordenadas e contribuicGes das caracteristicas de violéncia entre idosos. VIVA
Inquérito, 2017.

Escore em Contribuicdo | Contribuicdo
dimensao Absoluta Relativa

Variaveis Massa Inércia Total
Dim. | Dim. Dim. | Dim. | Dim. | Dim.
1 2 1 2 1 2

Variaveis demograficas

Masculino 0,337 -0425 -0,177 0,017 0,230 0,096 0,933 0,067 1.000

Sexo

Feminino 0,163 0,882 0,366 0,036 0,476 0,198 0,933 0,067 1.000
Faixa 60a 65 0,254 -0,389 0,388 0,014 0,145 0,347 0,708 0,292 1.000
etaria

66 ou mais 0,246 0,402 -0401 0,015 0,150 0,359 0,708 0,292 1.000

Caracteristicas da violéncia

Térax 0,017 -1,199 0,155 0,007 0,094 0,004 0,993 0,007 1.000
Quadril 0,009 0,065 0,381 0,000 0,000 0011 0066 0934 1.000
AR 0,054 -0,168 0,270 0,001 0,006 0,036 0484 0516 1.000

Parte do s o

Gelipe Muiltiplos

atingida P 0,027 0,171 -0,611 0,001 0,003 0,092 0,159 0,841 1.000
"I’r'ﬁg:’;f 0,022 0022 -0428 0,000 0,000 0,037 0,006 099 1.000

Cabeca 0,069 0,219 0,039 0,001 0,012 0,001 0987 0,013 1.000
Familiar 0,043 0972 -0,653 0,013 0,153 0,166 0,842 0,158 1.000

Desconhecido = 0,095 -0,628 -0,091 0,010 0,141 0,007 0,991 0,009 1.000

Agressor
Companheiro = 0,024 0,681 0,995 0,006 0,042 0,217 0,531 0,469 1.000
Amigo 0,039 0,254 0,450 0,002 0,009 0,072 0434 0566 1.000
perfurocortante 0,055 -0,995 -0,335 0,015 0,204 0,056 0,955 0,045 1.000
S Forca 0,124 0264 0276 0,003 0033 0,086 0688 0312 1.000
violéncia
Ameaca 0,012 1,066 0,224 0,004 0,051 0,005 0982 0,018 1.000
Tipo de Negliggncia ~ 0,021 0,370 -0919 0,003 0,011 0,160 0,281 0,719 1.000
violéncia Fisica 0,196 -0,118 0,098 0,001 0,010 0,017 0,777 0,223 1.000
Local da Viapublica 0,083 -0503 -0,010 0,006 0,079 0,000 1,000 0,000 1.000

ocorréncia  pocidencia | 0,110 0,606 -0,182 0,011 0,152 0,033 0,964 0,036 1.000

Total ativo 1,000 0,083 1,000 1,000

Dim.: dimensdo.
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(quadril/dorso e outra regifo da cabeca) atingidos. No grupo dos idosos mais velhos (66
anos ou mais), estiveram associados a negligéncia, a residéncia como local de ocorréncia,
ter lesdes principalmente nos membros inferiores e multiplos 6rgéos e serem pessoas da

familia os provaveis agressores.

DISCUSSAD

As analises dos atendimentos aos idosos vitimas de violéncia, registrados no VIVA Inquérito
2017, apontou que a violéncia fisica foi o que mais acometeu os idosos, por meio da for¢a

fisica ou espancamento, atingindo principalmente a cabe¢a. Na andlise de correspondéncia,
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Grafico 1. Apresentac3o grafica Bi-plot das associagdes entre variaveis demograficas e caracteristicas

de violéncia entre idosos. VIVA Inquérito 2017.
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mostraram associacio entre ser do sexo feminino e sofrer ameacas pelos companheiros.
No sexo masculino, destaca-se a associa¢do entre violéncia fisica, em via publica, por des-
conhecido e as lesdes causadas por objetos perfurocortantes. Entre os idosos de 60 e 65
anos, esteve associado a violéncia fisica e entre os idosos com 66 anos ou mais, esteve rela-
cionado a negligéncia como principal tipo de violéncia sofrida, vivenciada na residéncia e
perpetrada por familiar.

Essas caracteristicas demonstram que a gravidade das vivéncias de violéncia entre
idosos, com destaque para a participa¢do de familiares nas ocorréncias em domici-
lio, e as violéncias praticadas nas vias publicas por desconhecidos, em especial con-
tra os idosos do sexo masculino, diferenciaram-se do inquérito realizado em 2014 que
mostrou predominancia de ocorréncias no domicilio”. O tipo de violéncia também
variou nos dois inquéritos em 2014, entre idosas sobressaiu a negligéncia (54,1%),
em sua residéncia (92,1%) com lesdes do tipo trauma (51,6%), que atingiu os mem-
bros superiores (47,7%); para os idosos, identificou-se com maior frequéncia a vio-
léncia fisica (60,9%) que, em sua quase totalidade ocorreu na residéncia da vitima
(97,9%), provocando cortes e laceracdes (41,9%) em multiplos 6rgdos (42,6%)".

Ser vitima de violéncia em via publica é incomum para os homens idosos em muitos
trabalhos ja publicados. Entre os casos notificados nos servicos de satide brasileiros no ano
de 2010 o percentual de idosos agredidos na residéncia chegou a 69%?®, no periodo de 2011
a 2016, o percentual chegou a 88,5% das notifica¢ées'®. Em Minas Gerais, as notifica¢bes
realizadas entre 2011 a 2012 também mostram que os homens idosos sofreram principal-
mente violéncia fisica (87,9%) na residéncia (70,5%)".

Algumas hipdteses podem ser levantadas pelas mudangas identificadas. Entre elas a de
que os idosos brasileiros estejam vivendo por mais tempo com sua funcionalidade e auto-
nomia preservadas, o que possibilita sua maior inser¢io em atividades externas ao ambiente
da residéncia e assim, expondo-se aos conflitos interpessoais em locais publicos. Isso é par-
ticularmente verdadeiro em rela¢do aos idosos de 60 a 65 anos, como observado nos dados
aqui analisados. Outra hip6tese pode ser relacionada a diferenca nos papéis de género tradi-
cionais que sdo esperados para homens e mulheres, sendo, portanto, mais marcantes entre
os idosos. Para os homens é reservado o espaco publico e social enquanto para as mulheres
o cuidado com a casa e com a familia'®.

As analises dos casos de idosos vitimas de violéncia atendidos em urgéncias e emergéncias
brasileiras mostram que, por estarem mais presentes em ambientes privados, no espago do
lar, mulheres tém sido mais vitimizadas por pessoas proximas como companheiro, outros
familiares e amigos, com pouco envolvimento do uso de alcool, tanto para a vitima como
para o(a) suposto(a) agressor(a). Ao contrario, para os homens idosos, os autores da vio-
1éncia sdo pessoas desconhecidas e com frequéncia hé envolvimento com o uso de alcool.
Essa observacao foi confirmada na analise de correspondéncia que mostrou associa¢io entre
ser do sexo feminino e sofrer ameagas do companheiro e ser do sexo masculino e sofrer vio-
léncia fisica por pessoa desconhecida em via ptblica.

A violéncia contra a mulher idosa que ocorre no ambito doméstico difere da que se
observa contra os homens, pois”, envolve conflitos intergeracionais que parecem ser visiveis
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pelas relacdes de género, que para a autora sdo questdes indissociaveis e parecem atingir
principalmente as mais frageis.

A fragilidade em idosos é considerada como um estado clinico no qual eles apresentam
declinios na forga, resisténcia e funcio fisioldgica, tornando-se mais vulneraveis e em risco
de evoluir desfavoravelmente ante agentes estressores, como violéncias e doengas agudas®.
A prevaléncia de fragilidade aumenta com a idade, podendo chegar a 59% entre os idosos
que vivem na comunidade?'.

Neste sentido, ao analisar os atendimentos de idosos vitimas de violéncias, segundo faixa
etaria, os percentuais foram mais elevados entre os idosos de 66 anos ou mais se comparados
aos mais jovens (60 a 65 anos), sofrendo viola¢bes como negligéncia no ambiente do lar, provo-
cadas por pessoas da familia que atingiram a cabec¢a e multiplos 6rgaos. Todas essas indicagGes
expdem a possibilidade de maior gravidade nas lesdes apresentadas, o que foi constatado pela
necessidade de internagées desde o primeiro atendimento no servigo de urgéncia e emergéncia.

Entre os limites do estudo, destaca-se o viés de selecdo, uma vez que o publico é com-
posto apenas por idosos atendidos em servigos de urgéncia e emergéncia do SUS localizados
nas capitais do pais, em especial os casos mais graves, além de ndo permitir estimar riscos
para os eventos de interesse, uma vez que, compreensivelmente, nio se trata de amostra
de base populacional e sim por conveniéncia®. Outra questdo importante, sdo relaciona-
das a coleta, nas quais as informacdes sio referidas pelos participantes, acompanhantes, ou
sdo provenientes de registros dos prontuarios, estando sujeitas aos erros de mensuracao,
podendo resultar em subnotificacio.

CONCLUSAD

Estiveram associadas a violéncia entre as idosas o agressor ser o companheiro e a ameaca
o meio de violéncia. Ja os idosos sofreram violéncia em via ptblica, por desconhecido e as
lesbes no torax/dorso causada por objeto perfurocortante ou contundente. Em relagio a
idade, nos idosos mais jovens houve predominio de violéncia fisica por meio de forca/espan-
camento, provocado por amigos e atingindo, principalmente, os membros superiores, qua-
dril/dorso e a cabega. Entre os mais idosos estiveram relacionados a negligéncia vivenciada
na residéncia, afetando principalmente os membros inferiores e multiplos 6rgios, sendo
pessoas da familia como provaveis agressores.

O estudo aponta a importancia de monitorar o perfil dos idosos vitimas de violéncia por
causa das mudangas significativas apresentadas, bem como a necessidade de estudos que
mostrem a violéncia perpetrada contra os idosos pela sua vulnerabilidade e, muitas vezes,
incapacidade de externalizar o sofrimento. Os registros do VIVA Inquérito complementam
as notifica¢des realizadas continuamente no Sinan, especialmente por apresentar as vio-
léncias mais graves, além de promover a articulacdo entre o setor satide e toda a rede de
protecio as vitimas de violéncia, integrando a¢es de promogio a satide, prevengio e con-
trole de violéncia e lesGes por causas externas. Essa mobiliza¢do visa assegurar o cumpri-
mento de principios legalmente estabelecidos na Politica Nacional do Idoso, que assegura
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os direitos sociais de prote¢do e amparo. Torna-se necessario avangar nessa compreensao e
na efetivac¢io desses direitos.
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