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RESUMO 

 

Atualmente o Brasil vivencia mudanças estruturais em sua pirâmide etária marcada pelo 

acelerado envelhecimento populacional. Percebe-se que a sociedade não está acompanhando 

esta transição demográfica, deixando a desejar no trato com os idosos. O objetivo deste estudo 

foi descrever o perfil epidemiológico da violência contra as pessoas idosas no estado de 

Alagoas. Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, retrospectivo, realizado com 

informações disponíveis no banco de dados do Sistema de Informação de Agravos e 

Notificação, no período de 2008 a 2018. A análise dos dados ocorreu através da estatística 

simples (frequência e percentual). Os resultados mostram que a violência foi predominante 

em idosos do sexo masculino, da raça parda, com um nível de escolaridade entre ensino 

fundamental e superior, sendo a violência física em maior número, praticada pela força 

corporal/espancamento, ocorrida na zona urbana e na própria residência da pessoa idosa. 

Espera-se que estes resultados possam nortear ações de enfermagem mais específicas para 

esse grupo populacional, como também evidenciar a violência ocorrida contra a pessoa idosa 

para que seja identificada, notificada e elaboradas estratégias de prevenção e controle. 

 

DESCRITORES: Idoso; Violência; Enfermagem; Epidemiologia; Envelhecimento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

RESUME 

 

Currently, Brazil experiences structural changes in its age pyramid marked by accelerated 

population aging. It is noticed that society is not following this demographic transition, 

leaving something to be desired in dealing with the elderly. The aim of this study was to 

describe the epidemiological profile of violence against elderly people in the state of Alagoas. 

This is a quantitative, descriptive, retrospective study, carried out with information available 

in the Data Base of the Diseases and Notification Information System, from 2008 to 2018. 

Data analysis was performed using simple statistics (frequency and percentage) . The results 

show that violence was predominant in elderly males, of mixed race, with a level of education 

between elementary and higher education, with physical violence in greater number, practiced 

by physical force/beating, occurring in urban areas and in own residence of the elderly person. 

It is hoped that these results can guide more specific nursing actions for this population group, 

as well as highlighting the violence that occurred against the elderly so that it can be 

identified, notified and developed prevention and control strategies. 

 

DESCRIPTORS: Elderly; Violence; Nursing; Epidemiology; Aging. 
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1. INTRODUÇÃO 

 Atualmente o Brasil vivencia mudanças estruturais em sua pirâmide etária marcada 

pelo acelerado envelhecimento populacional. Percebe-se que a sociedade não está 

acompanhando esta transição demográfica, deixando a desejar no trato com os idosos, por isso 

se faz necessário dispor de redes de serviço capacitados e pessoas preparadas para lidar com 

os idosos na prevenção da qualidade de vida na terceira idade (PARAÍBA, SILVA, 2015). 

 De acordo com a Lei nº 8.842/94 (Política Nacional do Idoso), Capítulo I, artigo 2º, 

considera-se idoso, a pessoa maior de sessenta anos de idade, definição utilizada neste estudo 

(BRASIL, 1994). A mesma definição também é encontrada no Estatuto do Idoso, Lei nº 

10.741/03, Título I, artigo I (BRASIL, 2003). 

A violência está presente mundialmente em todas as esferas da sociedade sem 

distinção de raça, classe social ou faixa etária, sua prática deixa sequelas que a tornam um 

problema de saúde pública, com alto custo emocional e social (PARAÍBA, SILVA, 2015). 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) define a violência contra a pessoa idosa 

como qualquer ato, único ou repetitivo, ou omissão, que ocorra em qualquer relação 

supostamente de confiança, que cause dano ou incômodo, podendo ser classificada em 

violência física, sexual, psicológica, econômica, institucional, abandono/negligência e 

autonegligência (OMS, 2002). 

A dependência física e emocional, o convívio familiar e o despreparo do cuidador são 

fatores de risco para a prática da violência contra a pessoa idosa. O ato de deixar de realizar os 

cuidados primitivos do idoso já se caracteriza como violência sem que o praticante perceba 

(OLIVEIRA et. al., 2018). 

No Brasil, no ano de 2018, as causas externas (acidentes de trânsito, os homicídios e 

os suicídios) representaram a 8ª principal causa de morte entre as pessoas acima de 60 anos 

(3,73%), na sequência vieram doenças do aparelho geniturinário (4,10%), doenças do 

aparelho digestivo (4,90%), sintomas e sinais e achados anormais de exames clínicos e de 

laboratório (5,62%), doenças endócrinas, metabólicas e nutricionais (7,18%), doenças do 

aparelho respiratório (14,80%); neoplasias tumores (17,98%) e doenças do aparelho 

circulatório (32,17%) (DATASUS, 2018). 
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A partir da década de 80 as denúncias de violências intrafamiliar contra os idosos 

ganharam maior visibilidade, porém, este comportamento violento é de difícil identificação, 

no país, atualmente os estudos que temos são insuficientes para se ter consciência da real 

situação. No entanto, o perfil da população brasileira atual, já diz muito, problemas 

socioeconômicos, para uma grande fração da sociedade, a intolerância ao envelhecimento e a 

idolatria à juventude, se apresentam como elementos motivadores da disseminação da 

violência, fazendo crer que o problema seja bastante frequente (AGUIAR et. al., 2015). 

No ano de 2019, conforme dados disponibilizados no Departamento de Informática do 

Sistema Único de Saúde do Brasil (DATASUS), as mortes de pessoas idosas por causas 

externas se apresentaram de modo heterogêneo nas regiões do país, o Nordeste ocupava a 

segunda posição, sendo responsável por 24,41%, ficando atrás apenas da região sudeste que 

representava 45,75% dessas mortes. A região Norte é a menos significativa com 5,05%, 

seguida da Centro-Oeste com 7,60% e na sequência a região Sul com 17,19% (DATASUS, 

2019).  

 As notificações são importantes e necessárias para a descoberta e o acompanhamento 

das violências. O Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) é fundamental 

para o funcionamento do sistema de vigilância epidemiológica de Doenças Transmissíveis 

(DT) e agravos, como as violências e as intoxicações, foi criado para estimar a gravidade de 

uma determinada doença, detectar surtos e epidemias e criar hipóteses epidemiológicas a 

serem testadas em estudos específicos além de ser aplicado no planejamento das ações de 

saúde (SILVA JÚNIOR, et al., 2016).  

         A identificação de fatores associados à violência na população idosa possibilita ações 

adequadas para auxiliar o planejamento da saúde, definir prioridades de intervenção, além de 

permitir que seja avaliado o impacto das intervenções. 

         Em 2011 foi publicada a portaria do Ministério da Saúde de nº 104, de 25 de janeiro de 

2011, e posteriormente a Portaria nº 1.271, de 6 de junho de 2014, que integrou a notificação 

de violências a lista de notificação compulsória, expandindo a notificação para todos os 

serviços de saúde.  A ficha de notificação individual é utilizada sempre que haja suspeita ou 

confirmação de violência doméstica/intrafamiliar, sexual, autoprovocada, tráfico de pessoas, 

trabalho escravo, trabalho infantil, tortura, intervenção legal e violências homofóbicas contra 

as mulheres e os homens em todas as idades.  
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No caso de violência extrafamiliar/comunitária, serão objetos de notificação as 

violências contra crianças, adolescentes, mulheres, pessoas idosas, pessoa com deficiência, 

indígenas e população LGBT (BRASIL, 2016).  

Esta ficha define “agravo”, como sendo: qualquer dano à integridade física ou mental 

do indivíduo, provocado por circunstâncias nocivas, tais como acidentes, intoxicações por 

substâncias químicas, abuso de drogas ou lesões provenientes de violências interpessoais, 

como agressões e maus tratos, e lesão autoprovocada (PRT MS/GM 204/2016, Art. 2º, I)”.  

A “Notificação compulsória imediata (NCI)” é aquela realizada em até 24 (vinte e 

quatro) horas, a partir do conhecimento da ocorrência de doença, agravo ou evento de saúde 

pública, pelo meio de comunicação mais rápido disponível (PRT MS/GM 204/2016, Art. 2º, 

VII)”.  

Essa integração universalizou a notificação para todos os serviços de saúde. Com isso, 

o Ministério da Saúde (MS) passou a cadastrar e classificar os tipos de violência interpessoal, 

de forma semelhante. No caso dos registros de violências, o SINAN classifica dez tipos 

distintos: violência física; violência psicológica; tráfico humano; trabalho infantil; tortura; 

violência sexual; violência financeira; negligência ou abandono; intervenção legal e outras 

(CERQUEIRA et al., 2019). 

Em 2003, foi publicado o Estatuto do Idoso (Lei nº 10.741/2003), que determinou a 

comunicação obrigatória, pelos profissionais de saúde, aos órgãos competentes, dos casos de 

suspeita ou confirmação de maus-tratos contra os (as) idosos (as). Em 2011, o artigo 19 do 

Estatuto do Idoso foi alterado pela Lei no 12.461, que estabeleceu a notificação compulsória 

dos atos de violência praticados contra o idoso atendido em serviço de saúde (BRASIL, 

2016). 

Os casos suspeitos ou confirmados de atos de violência contra os idosos devem ser 

notificados compulsoriamente pelos serviços de saúde em conformidade com o artigo 19 do 

Estatuto do Idoso, Lei no 10.741/2003, que foi alterada pela Lei 12.461/2011. Determina, 

ainda, que os casos notificados devem ser comunicados obrigatoriamente aos órgãos 

responsáveis: Autoridade policial, Ministério Público, Conselho Municipal do Idoso, 

Conselho Estadual do Idoso e Conselho Nacional do Idoso (BRASIL, 2016). 

 A presente pesquisa se justifica com base nos cenários social, político e de saúde, onde 

os casos de violência contra a pessoa idosa tornam-se mais frequentes e ganham repercussão 
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na mídia e também, devido ao despreparo da população de uma forma em geral, em lidar com 

o envelhecimento, o que leva aos maus tratos frequentes.  

 Embora seja um tema pouco explorado, atualmente tem sido evidenciado devido à 

pandemia da COVID 19, que levou esta população ao isolamento social e com isso, ao 

aumento de 59% do total das denúncias recebidas em 2019 pelo Disque 100 (de março a junho 

de 2020, foram 25.533 denúncias, no mesmo período de 2019, foram 16.039), tendo relevância o 

alerta às autoridades competentes no que diz respeito à situação da violência na saúde contra a 

pessoa idosa (LÜDER, 2020).  

 Embora relevante, o enfrentamento ao aumento do número da violência nesse grupo 

populacional durante a pandemia da COVID-19 tem sido pouco explorado mundialmente.  No 

inicio da pandemia da COVID-19, momento em que os idosos estiveram mais tempo isolados 

em casa com familiares/cuidadores, houve um aumento expressivo nos casos registrados pelo 

“Disque 100”, de acordo com o Ministério da Mulher, da Família, dos Direitos Humanos 

(MMFDH), o número de denúncias registradas no período dos últimos três anos de março a 

maio passou de 3 mil em março para 8 mil em abril e 17 mil em maio (MORAES et al., 

2020). 

 Acredita-se que existam fatores determinantes para esse aumento. No contexto social, 

temos o preconceito e a ausência de políticas públicas que assegurem os direitos dos idosos 

perante a pandemia da COVID-19, a discriminação dos idosos, os deixando à margem dos 

espaços coletivos, e politicas sociais. O isolamento social pelo medo da contaminação pela 

doença reduz as redes sociais de apoio familiar e comunitária causando sobrecarga ao 

cuidador. Ainda pode haver aumento de conflitos e da dependência dos 

cuidados devido ao agravamento de doenças crônicas, déficit cognitivo, ansiedade e depressão 

acarretando sobrecarga e estresse do cuidador, muitas vezes sendo este o único responsável 

por prestar cuidados inerentes ao idoso (RIBEIRO et al., 2020). 

 Vale ressaltar que o isolamento social e suas consequências na vida de cada família 

estão diretamente relacionados aos determinantes e condicionantes em saúde, que fazem parte 

da composição de cada esfera da sociedade (RIBEIRO et al., 2020). 

 Nesse sentido, a proposta é saber qual o perfil da violência contra a pessoa idosa, 

sendo esta a nossa questão norteadora. 
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 Conhecendo o perfil da violência ocorrida com a pessoa idosa tornará o/a enfermeiro/a 

peça fundamental na identificação, notificação e elaboração de estratégias de prevenção e 

cuidados específicos para essa população. 

 

2. OBJETIVOS 

2.1 Geral:  

 Descrever o perfil epidemiológico da violência contra a pessoa idosa do estado de 

Alagoas. 

2.2 Específico: 

 Caracterizar sócio demograficamente a população idosa que sofre violência. 

 Descrever as características da violência.  

 Mapear as violências mais comuns. 

 

3. MÉTODO 

3.1 Tipo de estudo 

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e retrospectivo. A pesquisa quantitativa 

é aquela que se utiliza da estratégia sistemática, objetiva e rigorosa para criar e aperfeiçoar o 

conhecimento. Frequentemente quantifica relações entre variáveis, a variável independente ou 

preditiva e a variável dependente ou resultado. Os desenhos não experimentais mais comuns 

são os estudos descritivos e correlacionais (WALKER, 2005).  

Os estudos descritivos normalmente descrevem as características de determinadas 

populações ou fenômenos, ou estabelece relação entre variáveis (GIL, 2008) e os estudos 

retrospectivos (estudo histórico, prospectivo não concorrente, não concorrente, invertido) são 

realizados a partir de registros do passado, e é seguido adiante a partir daquele momento até o 

presente. (HOCHMAN et  al., 2005). 
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3.2 Local do estudo 

           A pesquisa foi desenvolvida com dados do Sistema de Informação de Agravos de 

Notificação (SINAN) da Secretaria de Estado da Saúde de Alagoas, localizado na região 

Nordeste do país, que ocupa uma área territorial de 27.843,295 km² (IBGE, 2019) e tem uma 

população geral estimada de 3.351.543 em 2020 (IBGE, 2020).  

3.3 População 

           A população do estudo foi constituída por homens e mulheres idosas com 60 anos ou 

mais de idade, que sofreram um os mais tipos de violência registrados/as no SINAN do estado 

de Alagoas e disponibilizados online pelo Departamento de Informática do SUS (DATASUS) 

referentes ao período de 2008 a 2018. 

 De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), a população 

geral atual estimada de brasileiros é de 212.037.734, sendo composta por 14,24% de idosos e 

a população geral estimada do estado de Alagoas é 3.354.372, onde 11,4% é representada por 

idosos (IBGE, 2020), um percentual um pouco abaixo da média nacional e essa foi a 

população desse estudo.  

3.5. Critérios de Inclusão e de Exclusão  

- Critérios de inclusão: Notificações disponíveis no banco de violência do SINAN de pessoas 

idosas. 

- Critérios de exclusão: Notificações duplicadas 

3.6. Coleta De Dados 

             Os dados foram coletados a partir da Ficha de Notificação de Violência 

Interpessoal/Autoprovocada que é preenchida pelas unidades assistenciais para cada paciente 

quando da suspeita da ocorrência de problema de saúde de notificação compulsória ou de 

interesse nacional, estadual ou municipal (SVS 15.06.2015) inclusive violência (AnexoI). 

Esta ficha contém várias informações relacionadas à violência, mas para esse estudo, foi feito 

um recorte e utilizado as seguintes: Escolaridade, raça/cor, sexo, local de ocorrência, unidade 

notificadora, zona de residência, lesão autoprovocada, violência sexual, tipo de violência, 

meio de agressão. 
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O caminho percorrido para o acesso aos dados foi: Acesso ao site: 

http://www.saude.al.gov.br/, preenchimento do formulário de cadastro no e-sic (Portal de 

informação ao cidadão), e solicitação das informações da FNI, que foram disponibilizadas no 

prazo de 21 dias por via digital. 

 

3.7. Análise Dos Dados 

Inicialmente os dados coletados foram inseridos em um banco do software EXCEL 

(Microsoft Officer 2007), elaborado pelas autoras e trabalhados utilizando a estatística 

descritiva simples (número relativo e percentual). 

As informações foram analisadas minuciosamente pelas pesquisadoras e organizadas 

em tabelas e gráfico, enquanto que seus resultados foram discutidos com base no referencial 

teórico pertinente ao tema de estudo, buscando relacioná-las aos objetivos da pesquisa. 

3.8. Aspectos Éticos 

Em relação aos aspectos éticos e legais do referido estudo, enfatiza-se que as 

informações utilizadas foram de dados secundários, de livre acesso e sem possibilidade de 

identificação dos sujeitos, por conseguinte, este estudo dispensa a aprovação do Comitê de 

Ética em Pesquisa, respeitando os procedimentos éticos e legais.  

 

 

 

 

 

 

 

http://www.saude.al.gov.br/
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4. RESULTADOS  

       Os resultados estão agrupados segundo os objetivos para uma melhor compreensão. 

Destacamos que o número de dados ignorados e brancos, nesse estudo, foi muito elevado em 

quase todas as variáveis pesquisadas e esse resultado pode estar relacionado ao mau 

preenchimento da ficha de notificação. 

          Com base nos resultados encontrados foram notificados 1.535 casos de violência 

interpessoal/autoprovocada em pessoas idosas no Estado de Alagoas, (Gráfico 1, Tabela 1). 

Através do Gráfico 1 foi possível observar um aumento significativo das notificações de 

violência ao longo da série histórica. 

 

Gráfico 1: Frequência de notificação de violência na pessoa idosa segundo ano, Alagoas 2008 

a 2018. 

 

Fonte: SINAN/SESAU/SUVISA/GDANT. Dados tabulados 27/09/2019, sujeito a revisão 

Objetivo 1: Caracterizar sócio demograficamente a população idosa que sofre violência. 

         Na Tabela 1, observa-se que as pessoas idosas mais acometidas por violência foram 

homens (63,4%), de raça/cor parda (34,4%), a maioria analfabetos (12%) desconsiderando os 

casos em que esse campo foi ignorado ou deixando em branco. 
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Tabela 1: Perfil das notificações de violência interpessoal/autoprovocada em idosos, segundo 

características sócio demográficas, Alagoas.2008-2018. 

                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           

Fonte: 

SINA

N/SES

AU/S

UVIS

A/GDANT Dados tabulados em 27/09/2019, sujeitos a revisão. 

                           Ign/brancos: ignorados e brancos* 

             

Variável N° % 

Escolaridade   

Ig/brancos 1117 72,8 

Analfabetos 185 12 

Ensino fundamental 182 11,8 

Ensino médio 34 2,2 

Ensino superior  17 1,1 

Raça/cor   

Ig/branco 782 50,9 

Parda 534 34,8 

Branca 129 8,4 

Preta 61 4,0 

Indígena 15 1,0 

Amarela 14 0,9 

Sexo   

Masculino 974 63,4% 

Feminino 561 36,5% 

Total 1.535 100% 
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Objetivo 2: Descrever as características da violência  

 O Local de maior ocorrência de violência, foi representando 37,9% dos casos, sendo a 

zona urbana a mais prevalente (56,8%). As unidades de emergência foram as principais fontes 

notificadoras dessa violência (37,2%). (Tabela 2) 

Tabela 2: Perfil das notificações de violência interpessoal/autoprovocada em idosos, segundo 

Características da violência, Alagoas. 2008-2018. 

 

Variável  N° % 

 Local de ocorrência   

Residência 582 37,9 

Via publica 180 11,7 

Ig/bran 705 45,9 

Outros 68 4,4 

Unidade de saúde notificadora   

Unid. De emergência Dr. Daniel Houly (Arapiraca) 572 37,2 

Hospital geral do estado Dr. Osvaldo Brandão Vilela (Maceió) 488 31,8 

Outras 475 30,9 

Zona de residência   

Periurbana 12 0,8 

Urbana 872 56,8 

Rural 426 27,7 

Ig/brancos 225 14,7 

Total 1.535 100% 

Fonte: SINAN/SESAU/SUVISA/GDANT Dados tabulados em 27/09/2019, sujeitos a revisão. 

Ign/brancos: ignorados e brancos* 
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Objetivo 3: Mapear as violências mais comuns 

 A tabela 3 mostra que a maioria das violências não foi por lesão autoprovocada (tentativa 

de suicídio ou automutilação) (74,4%), e em 55,6%,  a violência sexual acometeu 1,9% dos 

casos. 

Tabela 3: Perfil das notificações de violência interpessoal/autoprovocada em idosos, segundo 

as violências mais comuns, Alagoas. 2008-2018. 

Variável Nº % 

Lesão autoprovocada   

Não (agressor externo) 1142 74,4 

Sim 247 16,1 

Ig/branco* 146 9,5 

Violência Sexual   

Não 

 

853 55,6 

Sim  29 1,9 

Ig/brancos 

 

653 

 

42,5 

 

Total 1.535 100 

 

Fonte: SINAN/SESAU/SUVISA/GDANT Dados tabulados em 27/09/2019, sujeitos a revisão. 

Ign/brancos: ignorados e brancos* 

 

 Segundo a tabela 4, a violência física foi a mais frequente em ambos os sexos (M: 

52,1%, F: 24,9%) e a força corporal/espancamento (M: 24,4%, F: 15,6%) foi o meio de 

agressão mais frequente. 
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Tabela 4: Perfil das notificações de violência interpessoal/autoprovocada em idosos, segundo 

as violências mais comuns, Alagoas. 2008-2018. 

Tipo de violência Sexo Nº % 

Física Masculino 800 48,6 

Feminino 383 23,3 

 

Psicológica Feminino 98 6 

Masculino 53 3,2 

 

Negligencia/abandono Feminino 75 4,6 

Masculino 34 2,1 

 

Outros Ambos os sexos  203 12,3 

 

Total ________ 1.646 100 

Meio de agressão    

Força 

corporal/espancamento 

Feminino 240 16,1 

Masculino 375 25,2 

 

Arma de fogo Feminino 38 2,6 

Masculino 128 8,6 

 

Objeto contundente  Feminino 35 2,4 

Masculino 106 7,1 

 

Outros Ambos os sexos  567 38 

 

Total ___ 1.489 100 

Fonte: SINAN/SESAU/SUVISA/GDANT Dados tabulados em 27/09/2019, sujeitos a revisão. 
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5. DISCUSSÃO  

 

 Freitas (2002), afirma que, “o envelhecimento vem acompanhado por diversas 

transformações demográfica, biológicas, sociais, econômicas e comportamentais”, tendo em 

vista que, envolvem vários fatores que influenciam no processo do envelhecimento humano. 

          A violência na pessoa idosa é considerada de rápida propagação, e por deixar sequelas 

traumáticas fazem dela um problema de saúde pública, resultando em traumas físicos, morais 

e psicoemocionais, podendo levar a vítima a um quadro de incapacidade, dependência e até 

mesmo morte (RODRIGUES et al., 2017). 

 Acredita-se que fatores como a vulnerabilidade física e mental dos idosos, os 

transtornos emocionais do agressor e o estresse do cuidador sejam responsáveis pelo alto 

índice de violência contra a pessoa idosa (MIZIARA et al., 2015). 

 O gráfico 1 ilustra a Frequência de notificação de violência na pessoa idosa segundo 

ano e lesão, Alagoas 2008 a 2018. No período estudado foi observado um aumento 

significativo no número de notificações a partir do ano 2011. Neste ano, foi alterado o artigo 

19 do Estatuto do Idoso pela Lei Nº 12.461, onde os casos de violência perpetrados contra a 

pessoa idosa atendida em unidades de saúde passam a ser comunicados compulsoriamente ao 

estado (BRASIL, 2016). 

 Esse aumento do número de notificações se deve ao maior acesso à tecnologia e 

informações, como também, as facilidades oferecidas pelos órgãos de notificação fazendo 

com que essas notificações sejam encaminhadas com agilidade aos órgãos competentes e 

conforme o Estatuto do Idoso, esse agressor venha receber a punição cabível, dessa maneira, a 

notificação é primordial na reversão deste cenário (MATIAS et al., 2019). 

 Este estudo mostra que em relação às características sócio demográficas das pessoas 

idosas que sofreram violência no período pesquisado, uma pequena parcela de 1,1% dos 

idosos que sofreu violência, possuía nível superior completo e incompleto (Tabela 1).  

 De acordo com o estudo realizado em Florianópolis, SC, entre 2009 e 2010, com 1.705 

indivíduos, de 60 anos ou mais, onde foram investigadas a violência verbal, psicológica, física 

e financeira por meio do questionário utilizado na Pesquisa Saúde Bem-estar e 

Envelhecimento (SABE), de Bolsoni et. al (2016),a violência prevaleceu naqueles indivíduos 
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menos escolarizados, trazendo a escolaridade associada ao aumento da probabilidade do idoso 

sofrer violência. 

 Resultado similar também foi encontrado em estudo realizado por Hohendorff et. al 

(2018)  no Rio Grande do Sul (RS), no período de 2010 a 2014, segundo autor, vítimas de 

baixa escolaridade procuraram mais o serviço públicos de saúde e assistência, que apesar de 

ser um serviço ofertado a todos, é procurado majoritariamente pelos menos favorecidos. 

 Essa relação da baixa escolaridade e o risco aumentado de violência na saúde da 

pessoa idosa é justificada pela maior necessidade, por parte do idoso, de assistência 

financeira, maior dependência da família para ajudar nas atividades de vida diária, além da 

dificuldade de acesso às redes de cuidado disponíveis. Diante da problemática sugere-se o 

incentivo da educação formal na terceira idade como forma de fator de proteção à violência 

contra idosos (IRIGARAY et al., 2016, apud MACHADO & QUEIROZ, 2006 apud 

SKIRBEKK E JAMES (2014)). 

 Em relação à raça assim como Soares; Barbosa (2020) e outros estudos (MORAES et 

al,2019; LOPES, 2018; SOUZA, 2017), este identificou a raça parda (Tabela 1) como a que 

mais sofreu violência, 34,8% considerando que o índice de ignorados e brancos tenha sido 

alto 50,9%.  

 A respeito do predomínio da raça parda (34,8%), dados semelhantes são descritos pelo 

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, I2010), onde a maioria das pessoas com 

60 anos ou mais se autodeclaram pardos (66,89%), seguido de brancos (29,44%) e negros 

(9,53%). 

 Do total de casos notificados, 63,4% referem-se a vítimas do sexo masculino (Tabela 

1). Dessa forma pode-se evidenciar uma prevalência de violência no gênero masculino em 

comparação ao feminino. Também é possível encontrar resultados equivalentes nas pesquisas 

realizadas por Paiva et a., (2019) e Magalhães, Rodrigues, (2020) que demonstram que o 

gênero masculino sobressai ao feminino. 

 Analisando o local de ocorrência da violência pode se observar predominância da 

residência da vítima que apresentou 37,9% do total das notificações (Tabela 2), em outras 

pesquisas também foi possível encontrar a residência da vítima como principal local de 

escolha para prática da violência, o que nos mostra Hohendorff et al., (2018) e Lopes, (2018) 

em seus estudos.  

https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-166X2016000300543#B25
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-166X2016000300543#B39
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 Em seu estudo, Lino, et al., (2019) traz que a maior parte dos casos de violência contra 

a pessoa idosa ocorrem no ambiente doméstico, cometida pelos próprios membros da família, 

onde a dependência do idoso gera uma sobrecarga ao cuidador aumentando o risco daquele 

sofrer violência, diz também que essa agressão é praticada de forma sutil o que a faz ser 

confundida com estresse interpessoal.  

 Acredita-se que a velhice carrega os estigmas da incapacidade funcional e social do 

indivíduo, onde o idoso passa a representar um peso para os seus cuidadores, resultando assim 

nos conflitos familiares (BOLSONI, 2016). 

 Ainda a respeito do assunto, Silva; Dias, (2016), relatam que na maioria das vezes o 

agressor faz uso abusivo de álcool, depende financeiramente ou mora na casa do idoso, tem 

laços fracos com a vítima por ter sofrido violência/ abuso ou até mesmo ter sido abandonado 

na infância, fazendo destes fatores contribuintes para o aumento do risco do idoso sofrer 

violência em sua residência. 

 Por diversos motivos como vergonha, medo de ser abandonado, sofrer punição, ser 

institucionalizado, o idoso tende a negar e justificar a violência sofrida para proteger membros 

da família ou seu cuidador, sendo assim, a violência intrafamiliar ainda é de difícil 

identificação e segue velada e naturalizada por quem a sofre (OLIVEIRA et al., 2018). 

 Referente à Unidade notificadora, a presente pesquisa revelou que a maioria dos casos 

de violência, 69%, foi notificada nas unidades de emergência do agreste e da capital. 

Acredita-se que ao sofrer violência a vítima precise de atendimento na rede de saúde em 

consequência da agressão, em vista disso, os profissionais que prestarem atendimento, devem 

realizar a notificação (ANDRADE et al., 2020). 

 Diante da observação dos dados acerca da zona de residência mais frequente, 

encontra-se predominantemente a zona urbana, com 56,8% dos casos notificados (Tabela 02), 

em acordo com resultados encontrado em outros estudos (HOHENDORFF et al., 2018; 

LOPES, 2018; SOARES, BARBOSA, 2020).   

 É sabido que a identificação e notificação dos casos de violência contra a pessoa idosa 

nas áreas urbanas é deficitário seja pela não identificação por parte dos profissionais que 

realizam o atendimento inicial, seja pela negação da vítima, essa dificuldade na zona rural é 

somada à falta de conhecimento e acesso da população, esse fato faz com que o número de 

denúncias de violência urbana se sobressaia (LOPES, et al., 2018).  
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 Quando estudado a natureza da lesão, se autoprovocada, quando a vítima pratica a 

violência contra si mesmo, podendo ser classificada em comportamento suicida e em 

autoagressão (BAHIA et. al., 2017), ou proveniente de agressor externo (Tabela 3), assim 

como em outros estudos (MORAES et al,2019; LOPES, 2018; SOARES; BARBOSA, 2020) 

prevaleceu à agressão externa, com 74,4% dos casos. 

 A respeito do agressor externo, este geralmente trará histórico de fatores 

predisponentes como, transtornos psiquiátricos, uso de substâncias química, histórico de 

abandono, abuso físico ou sexual na infância (LINO, et al., 2019). 

 Quando comparado o percentual de violência sexual com outros tipos de violência 

(Tabela 3), encontramos que em 1,9% dos casos notificados ocorreu violência sexual, 

resultado similar foi constatado em outros estudos (HOHENDORFF et. al., 2018; BOLSONI 

et. al., 2016; RODRIGUES et. al., 2017; PAIVA, 2019). 

Em Alagoas, através da Portaria da Secretaria de Saúde do Estado (SESAU) nº 1.900, 

de 29 de maio de 2018, a violência autoprovocada e a sexual passaram a ser de notificação 

imediata para o Estado. Foi um marco importante para dar visibilidade a essa violência que 

sempre existiu, mas muitas vezes não era conhecida (SESAU, 2018). 

 Acredita-se que esse baixo número de notificações a respeito da violência sexual se dê 

à invisibilidade deste tipo de violência, devido à dificuldade por parte dos profissionais de 

saúde na identificação e notificação dos casos ocorridos, causando escassez na divulgação de 

dados reais. (DANTAS et al., 2018). 

 Ressaltando ainda que a maior parte dos casos de violência cometidos contra o idoso 

não é notificada por vários motivos, tais como constrangimento, medo ou sentimento de culpa 

em denunciar o agressor, especialmente se fizer parte da família. É importante destacar que 

nem sempre a violência sexual resultará em internação hospitalar, onde geralmente ocorre à 

notificação, sendo assim muitos casos estão subnotificados. (OLIVEIRA et al., 2013). 

 O estudo de Oliveira (2018) mostra que fatores como a vergonha, a humilhação e o 

sentimento de culpa, fazem a pessoa idosa se calar e aprender a lidar sozinha com o problema. 

O primeiro desafio a ser enfrentado pelas vítimas é o levantamento de provas contra o 

agressor.  Muitas delegacias não estão preparadas o bastante para atender e apoiar vítimas de 

violência sexual, não sabe lidar com as sequelas deixadas por um estupro e acabam afastando 

a vítima. 
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 A violência física (tabela 4) toma destaque no estudo, representando 71,9% dos casos, 

com maior expressividade no sexo masculino (52,1%). Este resultado também é encontrado 

em outros estudos (HOHENDORFF et al., 2018; SAMPAIO et al., 2017; PAIVA et al., 2019; 

LOPES, 2018.)    

 A literatura mostra que a pessoa idosa sofre diversas formas de agressão 

simultaneamente, porém nem sempre são de fácil identificação seja pela falta de denúncia por 

parte das vitimas seja pela não revelação do caso por parte dos agressores. Provavelmente isso 

explicaria o fato da violência física ter sido mais expressiva, pois é mais facilmente detectada 

(PARAÍBA; SILVA, 2015).  

 Ao estudar meio de agressão, o estudo traz a força corporal/espancamento como o 

principal meio, representando 40% dos casos, outros estudos (SOARES; BARBOSA, 2020; 

HOHENDORF et al., 2018; SAMPAIO et al., 2017; LOPES, 2018) confirmam esse 

resultado. Entende-se que o meio de agressão prevalente se justifique em decorrência do tipo 

de violência mais expressiva, levando em consideração que a violência física supracitada seja 

a mais frequente (SANTOS et al., 2013). 
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6. CONCLUSÃO 

          Esse estudo nos mostra que a prevalência da violência no período descrito ocorreu na 

própria residência de idosos do sexo masculino, da raça parda, residentes na zona urbana que 

possuía baixo nível de escolaridade sendo analfabetos ou tinham ensino médio completo ou 

incompleto e a maior parte dessas notificações foram feitas por unidade de emergência. O tipo 

de violência predominante em ambos os sexos foi a violência física e o meio usado para 

executá-la foi a força corporal/espancamento, onde na maioria das vezes foi praticada por 

agressor externo.  

 É importante destacar que no presente estudo foi identificado incompletude de 

informações importantes em muitas fichas de notificação, o que contribui para o não 

conhecimento do real perfil epidemiológico dos casos de violência em idosos no Estado e 

consequentemente, a dificuldade de avaliação da situação do agravo e das tomadas de 

decisões para controle, através do banco de dados do SINAN. Desta forma, é necessária a 

busca para uma construção de registro de dados consistentes e fidedignos, uma vez que eles 

poderão subsidiar políticas públicas institucionais.  
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7. LIMITAÇÕES E RECOMENDAÇÕES DO ESTUDO 

 Dentre as limitações da investigação podemos inferir que a subnotificação e o 

preenchimento inadequado das fichas de notificação podem ocorrer, por questões políticas, 

pela alta rotatividade dos profissionais que exercem essa função nos municípios, considerando 

que por mais que sejam realizadas capacitações não é possível avaliar o impacto no serviço, 

tendo em vista a rotatividade dos profissionais. Outra limitação se refere à escassez de estudos 

a respeito do tema, principalmente em relação ao Estado pesquisado. Embora seja um tema 

frequente em nossa sociedade, ainda é pouco pesquisado. Essas limitações não diminuem a 

importância do estudo, que traz visibilidade para a violência contra a pessoa idosa, no entanto 

mostra que precisamos desses dados para a elaboração de políticas públicas específicas. 

 Como recomendação, sugerimos um estudo mais aprofundado, com recorte maior, 

para melhor identificar o gênero, bem como, a elaboração de estratégias no processo de 

capacitação das equipes de saúde e dos gestores municipais, para a sensibilização e 

conscientização da importância da qualidade do registro das notificações, de modo que 

possam fundamentar os sistemas de informação em saúde e viabilizar uma efetiva vigilância 

epidemiológica local. 
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