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Plano de agdo para o enfrentamento da violéncia contra a pessoa
idosa no Brasil: andlise dos indicadores por Unidades Federativas

Action plan for tackling violence against older adults in Brazil: analysis of indicators by states

Resumo

Objetivo: Analisar os indicadores que compoem o Plano de A¢io para o Enfrentamento
da Violéncia Contra a Pessoa Idosa no Brasil, a partir de tendéncias temporais e espaciais.
Meétodo: Os nove indicadores que compbem o plano foram extraidos do Sistema de
Indicadores de Saide e Acompanhamento de Politicas do Idoso (SISAP-Idoso). Foram
aplicadas analises de tendéncia temporal pela Regressio Joinpoint (1C95%), distribuigao
espacial por Unidades da Federacio e analise de conglomerados pelo método hierarquico
aglomerativo de Ward, utilizando a distancia euclidiana quadratica. Res#/tados: Houve
tendéncia significativa de aumento do nimero de notificacoes de violéncia contra idosos,
de internacodes de idosos por maus- tratos, de internagbes de idosos por fratura de
fémur, de mortalidade de idosos por queda e de internagdes de idosos por queda. Houve
formagio de cinco dusters, destacando-se o cluster formado pelos estados de Rondoénia,
Roraima e Tocantins com elevada taxas de interna¢io e mortalidade por acidentes de
transporte e elevadas taxas de mortalidade por maus-tratos; e o d¢uster que agrupou os
estados do Espirito Santo, Goias, Mato Grosso do Sul, Parand, Rio Grande do Sul, Sdo
Paulo e Sergipe, com elevadas taxas de internacdo e mortalidade por quedas e fraturas
e elevada taxa de violéncia contra a pessoa idosa. Conclusio: O registro de violéncia
contra a pessoa idosa esta aumentando no Brasil, com algumas tipologias de violéncia

concentradas em regides especificas.
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Indicadores de violéncia contra a pessoa idosa

Abstract

Odbjective: to analyze the indicators of the action plan for tackling violence against older
adults in Brazil, through temporal and spatial trends. Mezhod: all nine indicators that form
the plan were taken from the Sistera de Indicadores de Saside e Acompanhamento de Politicas do
Idoso (the Indicators of Health and Monitoring of Policies for Older Adults System). Time
trend analysis was applied by Joinpoint Regression (C195%), spatial distribution by states

and clusters by Ward’s hierarchical agglomerative method, using quadratic Euclidean

distance. Resx/fs: the study indicated a significant trend of an increase in notifications of

cases of violence against older adults, of the hospitalization of older adults because of

Keywords: Older People.
Health of the Elderly.

Violence. Health Evaluation.

abuse, of the hospitalization of older adults because of femur fractures, of the mortality
rate of older adults because of falls and of the hospitalization of older adults because of
falls. Five clusters were formed, with two cluster formations standing out: that of the states
of Rondonia, Roraima and Tocantins, because of their high levels of hospitalization and Situational Diagnosis.
mortality by traffic accidents and high levels of mortality by abuse; and that of the states
of Espirito Santo, Goias, Mato Grosso do Sul, Parana, Rio Grande do Sul, Sao Paulo
and Sergipe, because of their high levels of hospitalization and mortality by falling and
fractures, as well as their high level of violence against older adults. Conclusion: records

of violence against older adults are increasing in Brazil, with specific types of violence

concentrated in specific regions of the country.

INTRODUCAO

As violéncias sdo consideradas fenémenos de
causalidade complexa, envolvendo autoridade, poder
e dominagio. Em idosos, assumem trés principais
formas gerais: violéncia direcionada ao idoso,
violéncia autodirigida e violéncia coletiva'~.

Fatores como baixa escolaridade, grau de
dependéncia financeira, fragilidade da rede de
apoio social, acesso a informacgdo comprometido e
o medo em romper lacos familiares associam-se a0
fenémeno da violéncia nesse grupo; em conjunto com
as morbidades, que levam a diminuicao da capacidade
funcional e cognitiva e também a desvalorizagio das
pessoas idosas, muitas vezes relegadas a margem da
sociedade™*.

Evidéncias sugerem que abuso e maus-tratos
em idosos sdo problemas de saide global, relacional
diante da diversidade de regides, culturas e situagoes
sociopoliticas, variando entre 2,2% até 44,6%°. A
taxa de prevaléncia combinada de abuso geral é de
15,7%, sendo 11,6% para abuso psicolégico, 6,8%
para abuso financeiro, 4,2% por negligéncia, 2,6%
por abuso fisico e 0,9% por abuso sexual®.

No Brasil, as mulheres sio as principais vitimas
dos abusos na popula¢io idosa (64%), sendo as
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violéncias fisicas (28%0) e psicoldgicas (28%) as formas
mais frequentes, nas quais ha, em grande quantidade
de casos, uma relagdo de proximidade entre a vitima
e agressores. Isso ocorre em especial pelos filhos
(28%), tendo como principal local a prépria residéncia
(60%) e apresentando uma tendéncia ao crescimento
dos casos ao longo dos anos’.

O pertfil epidemiolégico, entretanto, pode variar
entre as regides, em decorréncia das desigualdades
relacionadas ao processo de transi¢do demografica
brasileira, por sua vez, marcada por diferencas
significativas entre as regices. As regides Norte
e Nordeste apresentam uma evolugdo lenta nesse
processo de transicdo, enquanto a Regido Sul, em
contraste, apresenta um crescimento acelerado,
corroborando as desigualdades historicas vivenciadas
do Brasil®.

Torna-se importante, portanto, o papel do Estado
no combate ao impacto das desigualdades estruturais
que resultam nas violéncias sofridas pela populagio
idosa®, configurando-se importante a execucio de
conjuntos de agdes para a manutencio do estado
de bem-estar social, traduzindo os objetivos dos
governos para efetivacio de direitos da populagao®.

O Brasil passou por uma transformacio
também nas concepg¢odes dos cuidados a populagio
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idosa, transitando de um estado de segregagio ao
reconhecimento de seus direitos pela Constituicao
Federal. Como marco legal das politicas de saude para
o0 idoso no Brasil, destaca-se a ctiagio do Estatuto do
Idoso e da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa
(PNSPI), responsavel pela legitimacio de direitos e
por orientar a prevengao, reCuperagio € preservagao
da saude dessa popula¢ao’.

Outras estratégias foram incorporadas pelo
Estado, como o Plano de Agdo para o Enfrentamento
da Violéncia Contra a Pessoa Idosa, com objetivo
de combater a exclusio social e todas as formas
de violéncia contra esse grupo, estabelecendo
indicadores para o acompanhamento das diretrizes
propostas e evidenciando a necessidade de avaliacio
do plano", fase inerente ao Ciclo da Politica Publica.
No campo da satude, a avaliacdo é essencial para o
planejamento e elaboracio de interven¢des, bem
como a reotientacio das acdes em curso e futuras'’.

Os indicadores sdo agrupados de acordo com
os objetivos do plano. Para incentivar a adequagio
dos espagos domésticos para a pessoa idosa sdo
avaliadas as internacoes de idosos por queda e fratura
de fémur, a proporc¢ao de idosos com dificuldade
para andar em casa sozinhos e a mortalidade de
idosos por queda. Para verificar a necessidade de
proteciao do Estado as familias, na perspectiva de
prevenir a violéncia intrafamiliar, sdo avaliadas as
internacGes e mortalidade de idosos por maus-tratos
e as notifica¢oes de violéncia. Por fim, a avaliagao
das internacoes e mortalidade de idosos por acidentes
de transportes visam a promoc¢ao de adaptacoes
necessarias ao espago publico'”.

Avaliar os indicadores de violéncia, portanto,
contribui para a compreensiao desse fenémeno em
todo o territorio nacional, levando em consideracdao
as desigualdades regionais historicas e o impacto
da transi¢aio demografica no pafs, contribuindo
para que o Estado possa promover o cuidado
adequado no processo de envelhecimento. Assim,
este estudo tem por objetivo analisar os indicadores
que compdem o Plano de Agdo para o Enfrentamento
da Violéncia Contra a Pessoa Idosa no Brasil, na
busca da compreensio desse fenomeno a partir de
tendéncias temporais e espaciais.
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METODO

A base de dados utilizada foi compilada a partir
de dados disponiveis no Sistema de Indicadores
de Saude e Acompanhamento de Politicas do
Idoso (SISAP-Idoso)", uma iniciativa conjunta da
Cootdenagio de Sazide da Pessoa Idosa (COSAPI) do
Ministério da Satde e do Laboratério de Informacio
em Saude (LIS) do Instituto de Comunicac¢io e
Informacao Cientifica e Tecnolégica (ICICT) da
Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), durante o més
de fevereiro de 2020.

A construcio das variaveis do modelo consistiu
no calculo da média dos valores registrados em
trés anos, quando disponivel, a fim de diminuir a
influéncia da variabilidade anual aleatéria. O plano
¢ composto por quatro propostas de a¢ao, sendo:
Espaco cultural coletivo; Espago publico; Espaco
familiar; Espaco institucional. Cada proposta contém
acoes direcionadas a cada item, sendo que, dessas
propostas, para avaliag¢io de indicadores de saude,
encontram-se os itens espago familiar e espago
publico, dessa forma o SISAP-Idoso reagrupou
em trés pilares para avaliacdo de indicadores de

saude a saber:

- Melhorias do Espago Familiar (Incentivar
as pessoas idosas e seus familiares para que
promovam adequacio dos espagos das moradias
a fim de garantir “casa saudavel” com melhor
acessibilidade e menos riscos de acidentes e
quedas) — Taxa de internac¢des de idosos por
queda em pelo menos uma das causas (média
de 2016-2018); Taxa de internacGes de idosos por
fratura de fémur (média de 2016-2018); Proporcio
de idosos com dificuldade para andar em casa
sozinho(a) (ano 2013); Taxa de Mortalidade de
idosos por queda em pelo menos uma das causas
(média de 2016-2018);

- Melhorias do Espago Familiar (Formacio de
cuidadores familiares, e prote¢do do Estado as
familias que ndo possuem condi¢es de cuidar
de seus idosos como mecanismos de prevengao
de violéncia intrafamiliar) - Taxa de internacGes

de idosos por maus-tratos em pelo menos
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uma das causas (média de 2016-2018); Taxa de
mortalidade de idosos por maus- tratos em pelo
menos uma das causas (média de 2016-2018);

Taxa de notificacdes de violéncia contra idosos
(média de 2015-2017);

- Melhorias do Espago Publico (sendo os
acidentes e violéncias no transito a primeira causa
externa especifica de morte nesse grupo etario, é
preciso preparar melhor os dispositivos e sinais
nas ruas e nas travessias nas cidades) - Taxa de
internacoes de idosos por acidentes de transporte
(média de 2016-2018); Taxa de mortalidade de
idosos por acidentes de transporte (média de
2016-2018).

Inicialmente, foi realizada uma analise descritiva
para resumir o conjunto de dados. Esse resumo
foi apresentado através de mapas corolépticos por
quintis, revelando a situacdo de cada variavel por
Unidades da Federacao. Para a producio dos mapas
tematicos, a base cartografica foi obtida no site
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(https://ibge.gov.bt/) e foi utilizado o software
Terraview 4.2.2 (INPE, 2011, Tecgraf PUC-Rio/
FUNCAT, Brasil).

Para analise das tendéncias temporais, a
variagdo percentual anual (APC) foi estimada para
cada indicador para o Brasil, com um intervalo
de confianca de 95% (IC 95%), para cada perfodo
disponivel. O modelo final selecionado foi o modelo
mais ajustado, com o _Anual Percentage Change (APC)
baseado na tendéncia de cada segmento, estimando
se esses valores sdo estatisticamente significativos
(p<0,05). Os testes de significancia utilizados
baseiam-se no método de permutacio de Monte
Carlo e no calculo da variagdo percentual anual da
razio, utilizando o logaritmo da razio'. As analises
estatisticas foram realizadas utilizando-se o software
Joinpoint Regression Program, versao 4.5.0.0. As excegbes
para essas andlises, devido a falta de casos na série
histérica, foi para a variavel “Proporcdo de idosos
com dificuldade para andar em casa sozinho(a)” para
a qual s6 ha dados disponiveis para o ano 2013, e
“Taxa de mortalidade de idosos por maus- tratos”,
para o qual s6 ha dados disponiveis para o perfodo
2015-2017.
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Conduziu-se uma andlise de custerpara determinar
o nivel de proximidade entre as Unidades da Federagio
em relagdo aos indicadores analisados. A analise de
¢luster ou analise de aglomerados é uma técnica de
analise multivariada que permite reunir objetos e/ou
variaveis de acordo com suas caracteristicas comuns. O
objetivo dessa técnica é reduzir o numero de objetos,
que estdo inseridas em uma matriz de observagio,
agrupando-os em dusters, ou seja, grupos criados para
reunir objetos de acordo com suas similaridades,
através de critérios de similaridade previamente
determinados'®. Para esse caso, utilizou-se uma analise
de c/uster com uma matriz de tamanho 27x9, onde foi
feito um agrupamento dos objetos (27 Unidades da
Federagdo). Na matriz foram dispostos os 9 indicadores
do Plano de agio para o enfrentamento da violéncia
contra a pessoa idosa disposto no SISAP-IDOSO, a
fim de embasar o agrupamento por Unidades.

A partir da padronizacio das varidveis em escore
Z, utilizou-se o método hierarquico aglomerativo
de Ward. O procedimento basico consiste em
computar uma matriz de distincia ou similaridade
entre as UF, a partir da qual se inicia um processo de
sucessivas fusGes destes, com base na proximidade ou
similaridade entre eles. Como medida de semelhanca
entre as observagdes, utilizou-se o quadrado da
distancia euclidiana e os resultados sdo apresentados
no dendrograma, diagrama de arvore que exibe os
grupos formados por agrupamento de observagoes
em cada passo e em seus niveis de similaridade'®.

Para analise da composicio dos clusters e
caracterizag¢do dos perfis de violéncia, os valores
de cada variavel foram divididos em quintis, e foram
classificados em: 1° quintil (muito baixo), 2° quintil
(baixo), 3° quintil (médio), 4° quintil (alto), 5° quintil
(muito alto). A diferenca entre os grupos foi verificada
através do teste de Kruskal-Wallis, considerando o
$<0,05. Para a analise de conglomerados e o teste
de Kruskal-Wallis foi utilizado o software Statistical
Package for the Social Sciences versio 25.0 (SPSS-25).

Nesta pesquisa foram utilizados dados secundarios
extraidos de sites oficiais abertos a consulta publica.
Dessa forma, ndo houve necessidade de apreciagio do
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) como preconiza
a Resolucio n° 51072018 do Conselho Nacional de
Sadde (CNS).
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RESULTADOS

A analise de tendéncia temporal mostrou que ha
tendéncia significativa de aumento do nimero de
notificacGes de violéncia contra idosos, de internacoes
de idosos por maus-tratos, de internagdes de idosos
por fratura de fémur, de mortalidade de idosos por
queda e de interna¢oes de idosos por queda. Em
relacio aos acidentes de transporte, a partir de 2007,
houve aumento nas taxas de internagio e a partir
de 2012 houve reducio significativa nas taxas de
mortalidade por essa causa (Tabela 1).

A figura 1 mostra a distribuicdo espacial das
variaveis por Unidades da Federagdo. Observa-se
que ha maiores taxas de mortalidade por acidentes
na regido Centro oeste e maiores taxas de internacoes
por queda e notificagdes de violéncia no Sul e
Sudeste. De forma geral, ndo hd formacio de um
padrio entre as varidveis, e cada variavel apresentou
particularidades na sua distribuicdo (Figura 1).

A analise do dendrograma mostra a formacao de
cinco custers para as caracteristicas de violéncia contra
a pessoa idosa (Figura 2). As Unidades Federativas
que compuseram o c/uster 1 apresentaram baixas taxas
de violéncia, internacio e mortalidade; o Cluster 2

teve como caracteristica elevada taxas de internacdao
e mortalidade por acidentes de transporte e elevadas
taxas de mortalidade por maus-tratos, sendo formado
pelos estados de Rondénia, Roraima e Tocantins;
no Cluster 3, formado pelos estados Alagoas, Mato
Grosso, Minas Gerais, Paraiba, Pernambuco, Piaui e
Rio Grande do Norte, a principal caracteristica foram
as elevadas propor¢oes de idosos com dificuldade
de locomocio e internacdo por quedas; o Cluster 4
agrupou Unidades da Federagao com elevadas taxas
de internacdo e mortalidade por quedas e fraturas
e elevada taxa de violéncia contra a pessoa idosa;
por fim, o duster 5 foi formado exclusivamente pelo
estado de Santa Catarina, apresentou elevadas taxas
de internacdo por quedas, fraturas e maus-tratos e
elevadas taxas de violéncia (Tabela 2).

A figura 3 apresenta a comparacio os valores de
cada variavel analisada entre os dusters formados.
Houve diferenca significativa entre os c/usters para
as variaveis Propor¢ido de idosos com dificuldade
para andar em casa sozinho(a), Taxa de internacio de
idosos por acidentes de transporte, Taxa de internacao
de idosos por fratura de fémur, Taxa de internagio
de idosos por maus-tratos e Taxa de interna¢do de
idosos por queda, mostrando serem essas variaveis
as que melhor discriminaram os dusters (Figura 3).

Tabela 1. Tendéncias temporais dos indicadores do Plano de agdo para o enfrentamento da violéncia contra a
pessoa idosa no Brasil: APC, Intervalo de Confian¢a e Ano do Joinpoint.

Dados

Ano

Indicador disponiveis APC 1C95% Joinpoint APC 1C95%
Internagdes de idosos por queda 2000-2018 1,12* 0,6-1,6 - - -
InternagGes de idosos por fratura de fémur ~ 2000-2018 0,70* 0,3-1,1 2015 4.2 -0,8;9,3
Mortalidade de idosos por queda 2000-2017 6,62% 5,8-74 - - -
InternagGes de idosos por maus-tratos 2000-2017 15,31* 10,1-20,8 2008 1,77 -2,1;5,8
Notificacoes de violéncia contra idosos 2009-2017 61,4* 50,5-70,3 2012 10,2%* 6,8-13,6
Internagées de idosos por acidentes de 2000-2018 -5,58%* -9,5;-1,5 2007 2,95% 0,8-5,1
transporte

Mortalidade de idosos por acidentes de 2000-2017 1,53* 0,9-2,2 2012 -6,95% -9,3;-4,6

transporte

Fonte: SISAP-Idoso, 2020. *Significancia estatistica p<0.05; APC: annual percentage change; IC 95%, 95% intervalo de confianca.
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Figura 1. Distribuicdo espacial por Unidades da Federacio dos indicadores que compdem o Plano de acio patra
o enfrentamento da violéncia contra a pessoa idosa no Brasil.

Figura A: Propor¢io de idosos com dificuldade para andar em casa sozinho(a); Figura B: Taxa de internacdes de idosos por maus-tratos; C: Taxa
de internagGes de idosos por acidentes de transporte; D: Taxa de internagdes de idosos por fratura de fémur; E: Taxa de internagdes de idosos
por queda; F: Taxa de Mortalidade de idosos pot queda; G: Taxa de mortalidade de idosos por acidentes de transporte; H: Taxa de mortalidade
de idosos por maus-tratos; I: Taxa de notifica¢des de violéncia contra idosos.
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Figura 2. Dendrograma de representagdo da analise de Cluster a partir das variaveis que compdem o Plano de
acdo para o enfrentamento da violéncia contra o idoso nas Unidades Federativas do Brasil.
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Figura 3. BoxPlot e significancia estatistica da comparacao entre os Clusters para os valores de cada variavel que
compdem o plano de agdo para o enfrentamento da violéncia contra o idoso no Brasil.
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DISCUSSAO

A identidade sécio-histérica da velhice tem
sido construida em diversas épocas. Ha registros
de violéncia e os maus-tratos desde a Grécia Antiga,
mas ¢é no inicio do século XX, entretanto, em que
ha uma (re)emergéncia da desvalorizacio social da
velhice, fruto de fendmenos como a industrializacio,
urbanizacio, avanco tecnoldgico, patriarcalismo,
neoliberalismo, dentre outros aspectos, contribuindo
para a criacdo de um “estatuto social de dependéncia
da idade avangada™"’.

A partir da analise dos resultados, observou-se
que existe uma tendéncia de aumento no nimero de
notificacbes de violéncia contra idosos, de internagdes
de idosos por maus-tratos, de internagdes de idosos
por fratura de fémur, de mortalidade de idosos por
queda e de internagbes de idosos por queda. Para
entender esse fenémeno, é necessario compreender
os fatores que se relacionam a violéncia contra
idosos, que ja sdo evidenciados em estudos com
essa populacdo. Idosos que sio dependentes para
atividades instrumentais do cotidiano como cuidados
com casa e administracio do ambiente, sio vitimas
frequentes de violéncia'®. Nesse sentido, quanto mais
dependente do seu cuidador vai se tornando, mais
propicio a violéncia o idoso pode estar®.

A violéncia contra idosos comeca a ser
compreendida como um problema de satde puablica
e de justica criminal na contemporaneidade®.
Além do aumento de notificagdes por violéncia,
¢é necessario também avaliar a tendéncia crescente
das internacGes por maus-tratos. A real incidéncia
e a prevaléncia de internagdo por maus-tratos aos
idosos sdo desconhecidas, pois, a maioria dos casos
sdo subnotificados. No entanto, essa tendéncia de
aumento pode estar associada a uma notificagio mais
efetiva, atrelado também a existéncia de mecanismos
legais que estabelecem isso®', como o Estatuto do
Idoso e a Politica de enfrentamento da violéncia
contra a pessoa idosa. Estimativas revelam que
existam aproximadamente 450 mil casos novos de
violéncia contra idosos por ano nos Estados Unidos,
tendo uma prevaléncia geral em 10%. Esses valores
sao considerados alarmantes se considerar que para
cada caso contabilizado, existem cinco que nao sao
reportados®.
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No contexto da América Latina, os paises com
maiores indices de violéncia sao: Colobmbia, Brasil
e Panami, respectivamente. Na Argentina e no
Chile tal problema também ¢ crescente, uma vez
que mais de 30 mil idosos foram vitimas de maus-

tratos somente no ano de 2009,

Estudo publicado em 2018 avaliou a tendéncia
temporal da internacdo e mortalidade por quedas em
idosos no Brasil, identificando nos resultados que
no periodo de 1996 a 2012 ocorreram 66.876 6bitos
por quedas e 941.923 interna¢Ses com diagnodstico
secundario associado a esse agravo em pessoas nos
idosos do pafs. Além disso, os autores verificaram que
as capitais brasileiras possufam 32,3% desses 6bitos
e 21,2% dessas internagdes na série historica. A taxa
de mortalidade de idosos em decorréncia de quedas
nas capitais brasileiras aumentou 200%, passando
de 1,25 para 3,75/10.000 idosos com elevacio de
15% ao ano, entre 1996 e 2012%*. O aumento desses
indicadores dentro da série histérica avaliada é
justificado pelos autotes pela elevacio de 8,5 milhoes
de pessoas na faixa etaria de 60 anos ou mais, com
maior incremento nas regides Sudeste, Nordeste,
Centro-Oeste, seguido das regides Sul e Norte™.

A tendéncia de aumento identificada neste
estudo também se associa a transicdo demografica
existente no pais. O envelhecimento populacional
¢ um fenémeno que ocorre em nivel mundial, e, as
quedas estdo entre 0s agravos que mais acometem a

%6, A mortalidade de idosos por quedas

populacio idosa
também aumentou em outros paises, destacando os

desenvolvidos, como os Estados Unidos?.

As violéncias, entretanto, apresentam
heterogeneidade na sua distribuiciao, bem como os
fatores associados a estas, a depender do espago
social, politico, cultural e geografico em que se
inserem. Em um estudo, foram estimadas taxas
de prevaléncias diferentes entre os continentes,
onde a Asia apresentou 20,2%, a Europa 15,4% e
as Américas em 11,7%. Esses autores afirmaram
que as taxas podem variar pelo tipo de violéncia, a
depender do palis, estado ou municipio*.

No presente estudo, a distribuicdo espacial das
taxas de cada tipo especifico de violéncia mostrou
que existe um padrio regional de distribuicdo dos
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indicadores analisados. Foi possivel observar que as
maiores taxas de notificacio por violéncia, bem como
as internacGes por quedas, fraturas, dificuldade de
andar sozinho, também internacdes por maus-tratos
sdo encontradas na regido Sudeste.

Pesquisadores avaliaram a internagio e mortalidade
por quedas em idosos no Brasil, identificando que
Regido Centro-Oeste teve as maiores taxas médias
do periodo para a mortalidade e internagio. Essa
afirmacio desses autores corroboram os achados do
presente estudo®. Algumas questoes sdo levantadas
a respeito dessas diferencas regionais nas taxas
de internacio e mortalidade por queda entre as
regides brasileiras, que, onde os ambientes externos
associam-se diretamente a ocorréncia de quedas, por
meio da ma pavimentacio de ruas, guias e calcadas
altas, também destaca-se a falta de estrutura nos
transportes publicos que nio facilitam a adequagao
do idoso®. Além desses fatores, autores também
associam ao ambiente que circunda o idoso, como
presenga de escadarias sem apoio, pisos irregulares ou
nao pavimentados, superficies escorregadias, tapetes
sem fixacdo e os ambientes com m4 ilumina¢io®.

Estudo feito para analisar as taxas de internagao
e mortalidade por agressdo em pacientes acima de 60
anos, identificou que a regido Sudeste apresentou as
maliores taxas de internagdo por agressao e a segunda
maior de mortalidade por essa causa. Os autores
justificam que esses resultados sugerem a necessidade
de maiores investimentos nos quesitos sociais e de
saude, mas, também deve-se levar em consideracio
que a populacdo do Sudeste tem a maior densidade
de individuos do Brasil, incluindo os idosos®.

E preciso considerar na explicagio dessas
diferencas regionais caracteristicas da conformagio
social de cada regido, destacando-se as dinamicas
intraindividuais, a transmissdo intergeracional da
violéncia, os niveis de dependéncia entre os idosos
e os seus cuidadores, o stress externo e o isolamento
social, que sdo teorias ja bastante relatadas na
literatura para tentar explicar os fatores com potencial
de conduzir a praticas violentas sobre idosos™.

O presente estudo identificou a relagdo entre
as tipologias de violéncia a partir do agrupamento
dos indicadores, evidenciados pela conformacio
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do dendrograma (figura 2) e da classificacdo dos
indicadores para cada estado (tabela 2).

A anilise dos indicadores nacionais relativos a
violéncia corresponde a primeira das etapas para
redesenhar o atendimento aos individuos idosos, os
resultados refletem na avaliaciao das necessidades e
das capacidades em declinio. Os passos seguintes
sugerem a definicao de objetivos, implementagao de
planos de assisténcia hospitalar, garantir um caminho
de referéncia para os diferentes niveis de atencio a
saude e envolver as comunidades e cuidadores no

processo de atenc¢do e cuidado™.

Estratégias governamentais para enfrentamento
desse fenémeno sio implementadas desde a década
de oitenta em paises desenvolvidos®. No Brasil,
o tema passa a surgir na agenda publica com
o advento da Politica Nacional de Reducio da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias, em
2001, e o Estatuto do Idoso, em 2003, e passou a
ser incorporado nas Politicas Nacional de Satude
da Pessoa Idosa, Politica Nacional de Atencao as
Urgéncias, Politica Nacional da Pessoa Portadora
de Deficiéncia e pelo Pacto pela Saade’.

Devido as particularidades relacionadas as
denuncias de violéncia na fase idosa, muitas vezes
relacionada a familiares e cuidadores’, os indicadores
de saidde se colocam como estratégias para o

planejamento e gestdo de politicas em satde.

Esses indicadores sio majoritariamente
relacionados a atenc¢ao hospitalar, sendo assim,
sugere-se que O tema em questao seja objeto também
da Atencio Basica, porta de entrada para a Rede de

Atencdo a Saude.

Dada a distribuicio regional da rede de atenc¢io
dos servicos de sadde brasileiros, bem como a
variavel cultural intimamente ligada a prevaléncia
de violéncias, é importante que a Aten¢do Basica
coordene de forma mais efetiva as a¢ges de prevencio
de acordo com as realidades locais. Existem
evidéncias sobre o potencial de interven¢des no
ambito da Atencio Bisica nesse sentido®.

Dentre as limita¢des do presente estudo, é

importante considerar as caracteristicas inerentes a0
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desenho metodolégico, tais como a impossibilidade
de generalizacdo dos resultados agregados para o
nivel individual e a subnotificagdao dos registros de

violéncia sobre pessoas idosas.

CONCLUSAO

Foi possivel evidenciar que ha tendéncias
significativas ao aumento do nimero de notificages
de violéncia contra idosos, de internacdes de idosos
por maus-tratos, de internacdes de idosos por fratura
de fémur, de mortalidade de idosos por queda e de
internag¢des de idosos por queda. Essa tendéncia
acompanha o desenvolvimento da transi¢cdo
demografica no pafs e no mundo. Esse aumento,
entretanto, ndo apresenta um padrio espacial entre
as regides brasileiras.

Apesar da auséncia de relagdo espacial, a
formacao dos c/usters ddo suporte para que os
estados repensem a conformagao de suas politicas
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