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RESUMO: Objetivos: Caracterizar o perfil das ocorrências de violência contra os idosos e investigar a associação 
entre fatores demográficos das vítimas e características da ocorrência. Métodos: Estudo transversal, utilizando 
dados do inquérito Vigilância de Violências e Acidentes (VIVA), realizado em serviços de emergência em 2017. 
Foi realizada análise descritiva das características de violência, segundo fatores demográficos, seguida da análise 
de correspondência, visando identificar as principais características associadas nesse grupo. Resultados: Entre as 
vítimas estudadas, a maioria eram homens, a violência mais comum foi a física, a parte do corpo mais atingida 
foi a cabeça, os principais locais de ocorrência foram residência e via pública, por agressor desconhecido. 
Foi associado à violência entre idosas, o agressor ser o companheiro e a ameaça. Já entre os idosos foi sofrer 
violências em via pública, agressor desconhecido, lesões no tórax e uso de objeto perfurocortante. Idosos 
mais jovens sofreram mais violências físicas por meio de força, provocadas por amigos e atingindo membros 
superiores. Entre os mais idosos, estiveram relacionados à negligência residência como local de ocorrência, 
familiar como agressores membros inferiores e múltiplos órgãos afetados. Conclusão: O estudo permitiu obter 
uma visão sobre a violência sofrida por idosos atendidos em serviços de emergência no Brasil. O conhecimento 
do perfil das vítimas é importante para o direcionamento das políticas e ações que visem prevenir e enfrentar 
o problema da violência contra idosos.
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INTRODUÇÃO

O rápido envelhecimento da população brasileira tem se configurado como um fenô-
meno complexo e desafiador para as famílias, sociedade e os governos1. As estimativas 
mostram que 12,7% da população brasileira tem 60 anos ou mais de idade e que, em 2050, 
esse percentual pode atingir 29,6%2. O envelhecimento acarreta diversos riscos aos ido-
sos, como dependência para as atividades de vida diária e instrumentais, a necessidade de 
assistência periódica, a limitação dos recursos financeiros, do apoio social, psicológico e 
jurídico, o que os tornam vulneráveis às violências, especialmente por familiares e cui-
dadores formais3.

A violência contra idosos é definida pela Rede Internacional de Prevenção de Maus‑Tratos 
às pessoas idosas como: “um ato (único ou repetido), ou omissão que lhe cause danos ou 
aflição e que se produz em qualquer relação na qual exista expectativa de confiança”4, atinge 
proporções elevadas e é causa importante de lesões e mortes nesse grupo etário5. As violên-
cias mais comuns registradas contra os idosos são as de natureza física, psicológica, sexual, 
financeira e negligência6. Entretanto, apesar dos diversos estudos que apontam para a rele-
vância do problema, ainda existe subnotificação dos casos5.

Esse problema tem crescido entre os idosos nos últimos anos, estudo utilizando 
dados de várias regiões do mundo, incluindo países de baixa e média renda, esti-
mou que em 2016 cerca de 16% das pessoas idosas sofreram algum tipo de violência7. 

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. 
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Estudo realizado no Brasil utilizando dados do Sistema de Informação de Agravos de 
Notificação (Sinan), mostrou que estão associados à violência física entre idosos do 
sexo masculino, ter idade entre 60 e 69 anos, ocorrência no domicílio, agressores que 
não eram os filhos e suspeita de uso de bebida alcoólica. Em relação à violência psico-
lógica, mostraram associação ao sexo feminino, ocorrências no domicílio, agressor ser 
o próprio filho e suspeita de uso de bebida alcoólica pelos agressores. A negligência 
predominou no sexo feminino a partir de 70 anos, ocorrido no domicílio e praticada 
pelos filhos. Para a violência sexual foram o sexo feminino, agressores desconhecidos 
e suspeita de uso de bebida alcoólica8.

As consequências das violências contra idosos podem ser particularmente graves em 
função da fragilidade e vulnerabilidade desse grupo etário9. Depressão, isolamento social, 
tentativa de suicídio, dificuldades na comunicação e tomada de decisão, dependência de 
álcool, drogas e doenças físicas são algumas das consequências encontradas10. Além desses 
prejuízos, a violência traz consequências aos sistemas de saúde, serviços sociais e de justiça 
criminal, bem como à estrutura econômica da sociedade9. 

Considerando a relevância das violências e acidentes para a saúde pública, em 2006 foi 
implantado pelo Ministério da Saúde (MS) no Brasil, o VIVA. O sistema é composto pelo 
inquérito epidemiológico, realizado a cada três anos nos serviços sentinelas de urgência e 
emergência, e as notificações contínuas 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 violência no país e a promoção de uma cultura de paz.

Sendo assim, o presente artigo teve os objetivos de caracterizar o perfil e investigar a 
associação entre as variáveis demográficas e as características da violência cometida contra 
idosos atendidos em serviços de urgência e emergência das capitais brasileiras.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo transversal, de caráter exploratório, feito por meio da análise dos 
dados do VIVA Inquérito, que compõe o Sistema de Vigilância de Violências e Acidentes, 
referente aos atendimentos às pessoas idosas por violências, realizados em 90 serviços de 
urgência e emergência, localizados em 23 capitais brasileiras e no Distrito Federal, e em 13 
municípios selecionados no ano de 2017. As capitais Porto Alegre (RS), Florianópolis (SC) 
e Macapá (AP) não 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 probabilístico. As 
unidades primárias de amostragem (UPA) foram os serviços de urgência e emergência 
vinculados ao Sistema Único de Saúde (SUS), usados como estratos do plano amostral. 
Os pesquisadores selecionados em cada cidade eram profissionais ou estudantes de cursos 
de graduação da área da saúde e foram treinados pela equipe da Área Técnica de Vigilância 
e Prevenção de Violências e Acidentes/CGDANT, do MS para a correta abordagem dos 
pacientes e coleta de dados, que utilizou um questionário padronizado, a Ficha VIVA 
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Inquérito 2017. Os dados foram coletados por meio de entrevistas e de análise de prontuá-
rios médicos. As entrevistas foram conduzidas com os pacientes ou, quando sua condição 
clínica não permitia, com o acompanhante. Os municípios receberam incentivos financei-
ros para a execução do inquérito.

O total de participantes entrevistados no inquérito foi de 48.532 pessoas, incluindo 
vítimas de acidentes e violências em todas as faixas de idade. Entretanto, para o presente 
artigo, foram analisados os atendimentos de pessoas com 60 ou mais anos, vítimas de 
violência, totalizando 133 idosos. Inicialmente, foi realizada análise descritiva dos casos, 
considerando as características da violência (tipo, meio, local da ocorrência, vínculo do 
agressor e parte do corpo atingida), segundo variáveis demográficas: sexo (masculino e 
feminino) e faixa etária (60 a 65 anos e 66 anos ou mais), sendo utilizado o teste χ2 de 
Pearson para comparação entre os grupos. A categorização nessas duas faixas etárias 
ocorreu por causa do número reduzido de atendimentos de idosos mais velhos durante 
a coleta de dados do VIVA Inquérito 2017. Para verificar a associação entre as variáveis 
demográficas e as características da violência, foi utilizada a análise de correspondência 
simples (ACS). Essa técnica é adequada para análise de variáveis categóricas11,12, aplicada 
nas tabelas de contingência, em que se verifica a dependência entre as linhas e colunas da 
tabela. Além disso, trata-se de uma técnica exploratória que sintetiza a estrutura de varia-
bilidade dos dados em termos de dimensões, no qual o número de dimensões é menor 
que o número de variáveis. A ACS é equivalente à análise fatorial, porém os resultados são 
apresentados de forma gráfica, na qual as menores distâncias entre as categorias linha e 
coluna representam as mais fortes associações entre elas, enquanto as maiores distâncias 
representam suas dissociações13.

O algoritmo da técnica de ACS disponível nos softwares estatísticos supõe que os dados 
são provenientes do plano de amostragem aleatória simples. No entanto, pesquisadores14 
discutem o uso dessa técnica em dados provenientes de planos complexos de amostragem 
(PCA), como é o caso do Viva Inquérito, e alertam aos pesquisadores que ao desconsiderar 
o plano de amostragem, a qualidade dos resultados pode ser questionável. Dessa forma, 
no presente trabalho foram considerados os pesos amostrais no cálculo das proporções de 
cada célula da tabela, mediante expansão da amostra, para que o gráfico resultante man-
tivesse a mesma proporção da população. Além disso, estudos prévios apontaram que no 
gráfico de correspondência, a melhor estimativa da localização dos pontos é obtida quando 
a tabela é expandida14.

As variáveis selecionadas para esta análise foram as mesmas da análise descritiva, con-
sideradas como variáveis colunas as demográficas: sexo e faixa etária, e variáveis linhas as 
características da violência. A análise dos dados foi feita nos softwares Stata versão14 e SPSS 
versão 25.

O projeto do Viva Inquérito foi aprovado pela Comissão Nacional de Ética em Pesquisa 
(CONEP) do Ministério da Saúde. Por se tratar de uma ação da vigilância epidemiológica 
no âmbito nacional, o termo de consentimento livre esclarecido (TCLE) foi substituído 
pela concordância verbal das vítimas ou de seus responsáveis, registrado em campo espe-
cífico do formulário.
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RESULTADOS

Os resultados mostraram que o tipo mais comum de violência praticada contra os idosos 
foi a física (85%), seguida da negligência (9,1%) e outros (5,6%). O local de ocorrência mais 
frequente foi a própria residência (48%), seguida pela via pública (36,3%). Os agressores mais 
frequentes foram desconhecidos e do sexo masculino, a parte do corpo atingida mais fre-
quentemente foi a cabeça, seguida pelos membros superiores. Ocorreram diferenças entre os 
sexos: as idosas do sexo feminino sofreram mais violência física, com uso somente da força 
física, em sua residência e cometida por familiares, seguidos por amigos. Entre os idosos do 
sexo masculino, observam-se maior frequência de violência física, com uso de força física, 
mas também com percentual expressivo de uso de objeto perfurocortante, principalmente 
na via pública, cometida por pessoas desconhecidas. Foram estatisticamente significativas as 
diferenças encontradas entre os sexos para as variáveis meio da violência, vínculo do agressor 
e tipo de lesão, considerando o valor de p < 0,05 no teste χ2 de Pearson (Tabela 1).

A análise segundo faixa etária mostra que a violência física por meio do espancamento foi 
o tipo de violência mais cometido nos dois grupos. Entre os mais jovens (60 a 65 anos), a via 
pública foi o principal local de ocorrência das violências, cometidas por pessoas desconhecidas 
do sexo masculino, enquanto entre os mais idosos (66 anos e mais) a residência foi onde ocor-
reram a maior parte das violências e os familiares foram os principais agressores. Foi signifi-
cativa a diferença entre as faixas etárias somente em relação ao local de ocorrência (Tabela 1). 

Os resultados da ACS mostraram que duas dimensões foram necessárias para explicar a tota-
lidade da variância conjunta das colunas (demográficas) e linhas (características da violência, do 
agressor e da lesão). A primeira dimensão contribiu com 85,3% e a segunda 14,7% (Tabela 2). 
O teste de independência da tabela mostrou que a hipótese de que há independência entre as 
linhas e colunas foi rejeitada e que nesta amostra houve associação entre as variáveis analisadas.

Na Tabela 3, observam-se as contribuições de cada variável para as duas dimensões. 
A dimensão 1 pode ser explicada pelas variáveis vínculo do agressor (familiar e desconhe-
cido), que contribuiu com 29,4% da explicação, seguida por meio da violência (perfuro-
cortante e ameaça) com 25,5% e local de ocorrência (residência e via pública) com 23,2%. 
Entre as variáveis demográficas, o sexo da vítima contribuiu para a dimensão 1 com 70,6%. 
A dimensão 2 apresenta o vínculo do agressor (familiar e amigo) como as variáveis que mais 
contribuíram com a explicação (45,5%), seguida pelo tipo de violência (negligência) com 
16,0%, e da parte do corpo atingida (múltiplos órgãos) com 9,2%. A variável demográfica 
idade da vítima contribuiu na dimensão 2, com 70,6%.

A associação entre as variáveis, mostrada no Gráfico 1, pode ser observada pela proxi-
midade dos pontos que representam as categorias de cada variável. As características que 
estiveram associadas às idosas do sexo feminino foram o agressor ser o companheiro e 
ameaça o principal meio usado para violência. Em relação aos idosos do sexo masculino, 
os fatores relacionados foram sofrer violência em via pública, o uso de objeto perfurocor-
tante ou contundente, provável agressor ter sido um desconhecido e lesões no tórax/dorso. 
No grupo dos idosos mais jovens (60 a 65 anos), estiveram associadas à violência física, ao 
uso de força física ou espancamento; ato provocado por amigos, ter os membros superiores 
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Variável Categoria
Sexo Valor 

p*

Faixa etária Valor 
p*Masculino Feminino 60 a 65 66 e mais 

Tipo de 
violência

Física 88,3% 79,3%
0,11

92,0% 78,3%
0,19

Negligência 9,1% 9,0% 4,5% 13,8%

Meio da 
violência 

Força física 45,4% 71,8%

0,00

54,0% 54,0%

0,35Perfurocortante 35,3% 0,0% 29,8% 17,6%

Ameaça 2,6% 10,4% 3,4% 6,9%

Local de 
ocorrência

Residência 37,2% 70,2%
0,08

33,1% 63,5%
0,01

Via pública 44,2% 20,0% 43,0% 29,2%

Vínculo 
com 
agressor 

Companheiro 5,6% 20,6%

0,00

11,7% 9,3%

0,06
Outro familiar 13,2% 30,2% 6,9% 31,1%

Amigo 13,8% 23,5% 18,1% 15,7%

Desconhecido 53,0% 17,0% 49,6% 32,5%

Parte do 
corpo 
atingida

Cabeça 27,3% 36,4%

0,08

28,0% 32,6%

0,69

Tórax 11,2% 0,0% 11,5% 3,5%

Quadril 3,4% 4,5% 4,2% 3,3%

Membro Superior 24,2% 22,4% 27,5% 19,6%

Membro Inferior 10,2% 8,2% 7,9% 11,4%

Múltiplos órgãos 12,3% 10,9% 8,2% 15,6%

Tabela 1. Proporção das características de violência contra idosos atendidos nos serviços sentinelas, 
segundo sexo e faixa etária. VIVA Inquérito, 2017. 

*Teste χ2 de Pearson.

*48 graus de liberdade; Sig: significância; abs: absoluto; acum.: acumulado.

Tabela 2. Dimensões e proporção da variância explicada na análise de correspondência. VIVA  
Inquérito, 2017.

Dimensão
Valor 

singular
Inércia χ2 Sig.

Variância explicada

% abs. % acum.

1 0,266 0,071 85,3 85,3

2 0,110 0,012 14,7 100

Total 0,083 295,885 ,000 100 100
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Dim.: dimensão.

Tabela 3. Coordenadas e contribuições das características de violência entre idosos. VIVA 
Inquérito, 2017.

Variáveis Massa

Escore em 
dimensão

Inércia

Contribuição 
Absoluta

Contribuição 
Relativa

Total
Dim. 

1
Dim. 

2
Dim. 

1
Dim. 

2
Dim. 

1
Dim. 

2

Variáveis demográficas

Sexo
Masculino 0,337 -0,425 -0,177 0,017 0,230 0,096 0,933 0,067 1.000

Feminino 0,163 0,882 0,366 0,036 0,476 0,198 0,933 0,067 1.000

Faixa 
etária 

60 a 65 0,254 -0,389 0,388 0,014 0,145 0,347 0,708 0,292 1.000

66 ou mais 0,246 0,402 -0,401 0,015 0,150 0,359 0,708 0,292 1.000

Características da violência 

Parte do 
corpo 
atingida

Tórax 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 0,011 0,066 0,934 1.000

Membro 
superior

0,054 -0,168 0,270 0,001 0,006 0,036 0,484 0,516 1.000

Múltiplos 
órgãos

0,027 0,171 -0,611 0,001 0,003 0,092 0,159 0,841 1.000

Membro  
inferior

0,022 0,022 -0,428 0,000 0,000 0,037 0,006 0,994 1.000

Cabeça 0,069 0,219 0,039 0,001 0,012 0,001 0,987 0,013 1.000

Agressor 

Familiar 0,043 0,972 -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

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 0,434 0,566 1.000

Meio da 
violência

perfurocortante 0,055 -0,995 -0,335 0,015 0,204 0,056 0,955 0,045 1.000

Força 0,124 0,264 0,276 0,003 0,033 0,086 0,688 0,312 1.000

Ameaça 0,012 1,066 0,224 0,004 0,051 0,005 0,982 0,018 1.000

Tipo de 
violência

Negligência 0,021 0,370 -0,919 0,003 0,011 0,160 0,281 0,719 1.000

Física 0,196 -0,118 0,098 0,001 0,010 0,017 0,777 0,223 1.000

Local da 
ocorrência

Via pública 0,083 -0,503 -0,010 0,006 0,079 0,000 1,000 0,000 1.000

Residência 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
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(quadril/dorso e outra região da cabeça) atingidos. No grupo dos idosos mais velhos (66 
anos ou mais), estiveram associados à negligência, à residência como local de ocorrência, 
ter lesões principalmente nos membros inferiores e múltiplos órgãos e serem pessoas da 
família os prováveis agressores. 

DISCUSSÃO

As análises dos atendimentos aos idosos vítimas de violência, registrados no VIVA Inquérito 
2017, apontou que a violência física foi o que mais acometeu os idosos, por meio da força 
física ou espancamento, atingindo principalmente a cabeça. Na análise de correspondência, 

Grafico 1. Apresentação gráfica Bi-plot das associações entre variáveis demográficas e características 
de violência entre idosos. VIVA Inquérito 2017.
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mostraram associação entre ser do sexo feminino e sofrer ameaças pelos companheiros. 
No sexo masculino, destaca-se a associação entre violência física, em via pública, por des-
conhecido e as lesões causadas por objetos perfurocortantes. Entre os idosos de 60 e 65 
anos, esteve associado à violência física e entre os idosos com 66 anos ou mais, esteve rela-
cionado à negligência como principal tipo de violência sofrida, vivenciada na residência e 
perpetrada por familiar.

Essas características demonstram que a gravidade das vivências de violência entre 
idosos, com destaque para a participação de familiares nas ocorrências em domici-
lio, e as violências praticadas nas vias públicas por desconhecidos, em especial con-
tra os idosos do sexo masculino, diferenciaram-se do inquérito realizado em 2014 que 
mostrou predominância de ocorrências no domicílio15. O tipo de violência também 
variou nos dois inquéritos em 2014, entre idosas sobressaiu a negligência (54,1%), 
em sua residência (92,1%) com lesões do tipo trauma (51,6%), que atingiu os mem-
bros superiores (47,7%); para os idosos, identificou-se com maior frequência a vio-
lência física (60,9%) que, em sua quase totalidade ocorreu na residência da vítima 
(97,9%), provocando cortes e lacerações (41,9%) em múltiplos órgãos (42,6%)15.

Ser vítima de violência em via pública é incomum para os homens idosos em muitos 
trabalhos já publicados. Entre os casos notificados nos serviços de saúde brasileiros no ano 
de 2010 o percentual de idosos agredidos na residência chegou a 69%8, no período de 2011 
a 2016, o percentual chegou a 88,5% das notificações16. Em Minas Gerais, as notificações 
realizadas entre 2011 a 2012 também mostram que os homens idosos sofreram principal-
mente violência física (87,9%) na residência (70,5%)17. 

Algumas hipóteses podem ser levantadas pelas mudanças 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 inserção em atividades externas ao ambiente 
da residência e assim, expondo-se aos conflitos interpessoais em locais públicos. Isso é par-
ticularmente verdadeiro em relação aos idosos de 60 a 65 anos, como observado nos dados 
aqui analisados. Outra hipótese pode ser relacionada à diferença nos papéis de gênero tradi-
cionais que são esperados para homens e mulheres, sendo, portanto, mais marcantes entre 
os idosos. Para os homens é reservado o espaço público e social enquanto para as mulheres 
o cuidado com a casa e com a família18. 

As análises dos casos de idosos vítimas de violência atendidos em urgências e emergências 
brasileiras mostram que, por estarem mais presentes em ambientes privados, no espaço do 
lar, mulheres têm sido mais vitimizadas por pessoas próximas como companheiro, outros 
familiares e amigos, com pouco envolvimento do uso de álcool, tanto para a vítima como 
para o(a) suposto(a) agressor(a). Ao contrário, para os homens idosos, os autores da vio-
lência são pessoas desconhecidas e com frequência há envolvimento com o uso de álcool. 
Essa observação foi confirmada na análise de correspondência que mostrou associação entre 
ser do sexo feminino e sofrer ameaças do companheiro e ser do sexo masculino e sofrer vio-
lência física por pessoa desconhecida em via pública.

A violência contra a mulher idosa que ocorre no âmbito doméstico difere da que se 
observa contra os homens, pois19, envolve conflitos intergeracionais que parecem ser visíveis 
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pelas relações de gênero, que para a autora são questões indissociáveis e parecem atingir 
principalmente as mais frágeis. 

A fragilidade em idosos é considerada como um estado clínico no qual eles apresentam 
declínios na força, resistência e função fisiológica, tornando-se mais vulneráveis e em risco 
de evoluir desfavoravelmente ante agentes estressores, como violências e doenças agudas20. 
A prevalência de fragilidade aumenta com a idade, podendo chegar a 59% entre os idosos 
que vivem na comunidade21.

Neste sentido, ao analisar os atendimentos de idosos vítimas de violências, segundo faixa 
etária, os percentuais foram mais elevados entre os idosos de 66 anos ou mais se comparados 
aos mais jovens (60 a 65 anos), sofrendo violações como negligência no ambiente do lar, provo-
cadas por pessoas da família que atingiram a cabeça e múltiplos órgãos. Todas essas indicações 
expõem à possibilidade de maior gravidade nas lesões apresentadas, o que foi constatado pela 
necessidade de internações desde o primeiro atendimento no serviço de urgência e emergência. 

Entre os limites do estudo, destaca-se o viés de seleção, uma vez que o público é com-
posto apenas por idosos atendidos em serviços de urgência e emergência do SUS localizados 
nas capitais do país, em especial os casos mais graves, além de não permitir estimar riscos 
para os eventos de interesse, uma vez que, compreensivelmente, não se trata de amostra 
de base populacional e sim por conveniência22. Outra questão importante, são relaciona-
das à coleta, nas quais as informações são referidas pelos participantes, acompanhantes, ou 
são provenientes de registros dos prontuários, estando sujeitas aos erros de mensuração, 
podendo resultar em subnotificação.

CONCLUSÃO

Estiveram associadas à violência entre as idosas o agressor ser o companheiro e a ameaça 
o meio de violência. Já os idosos sofreram violência em via pública, por desconhecido e as 
lesões no tórax/dorso causada por objeto perfurocortante ou contundente. Em relação à 
idade, nos idosos mais jovens houve predomínio de violência física por meio de força/espan-
camento, provocado por amigos e atingindo, principalmente, os membros superiores, qua-
dril/dorso e a cabeça. Entre os mais idosos estiveram relacionados à negligência vivenciada 
na residência, afetando principalmente os membros inferiores e múltiplos órgãos, sendo 
pessoas da família como prováveis agressores. 

O estudo aponta a importância de monitorar o perfil dos idosos vítimas de violência por 
causa das mudanças significativas apresentadas, bem como a necessidade de estudos que 
mostrem a violência perpetrada contra os idosos pela sua vulnerabilidade e, muitas vezes, 
incapacidade de externalizar o sofrimento. Os registros do VIVA Inquérito complementam 
as notificações realizadas continuamente no Sinan, especialmente por apresentar as vio-
lências mais graves, além de promover a articulação entre o setor saúde e toda a rede de 
proteção às vítimas de violência, integrando ações de promoção à saúde, prevenção e con-
trole de violência e lesões por causas externas. Essa mobilização visa assegurar o cumpri-
mento de princípios legalmente estabelecidos na Política Nacional do Idoso, que assegura 
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os direitos sociais de proteção e amparo. Torna-se necessário avançar nessa compreensão e 
na efetivação desses direitos. 
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