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Notificagdo de violéncia intrafamilar contra a mulher idosa na cidade

de Sdo Paulo

Notification of intrafamily violence against elderly women in the city of Sdo Paulo

Resumo

Objetivo: A pesquisa tem como objetivo caracterizar a populagao de mulheres idosas que
sofreram violéncia sexual e violéncia fisica e descrever as caracteristicas da agressao.
Meétodo: Trata-se de um estudo transversal, utilizando-se dados secundarios do Sistema
Informacio para a Vigilancia de Violéncia e Acidentes, onde sdo registradas as notificaces
de violéncia fisica e sexual contra a populagdo feminina com 60 anos e¢ mais de idade.
Resultados: Durante o ano de 2013 foram notificadas 289 violéncia fisica contra a mulher
idosa na cidade de Sao Paulo, no que tange a violéncia sexual foram notificados: 10 casos.
Conclusao: A violéncia fisica e violéncia sexual ocorreram principalmente no ambito familiar,
sendo a maioria dos agressores do sexo masculino e familiar ou conhecido da vitima. Na
sua lida direta e diaria com os idosos usuarios de servicos de satide (de todos os niveis
de complexidade), o médico precisa saber investigar e identificar os casos de violéncia,
abordar corretamente o paciente, agir coordenadamente com outros profissionais, tragar

intervengdes eficazes para cada caso.

Abstract

Odbjective: the aim of the present study was to characterize the population of elderly women
who have suffered sexual and physical violence and describe the characteristics of this
aggression. Method: a cross-sectional study was carried out using secondary data from
the Violence and Accident Surveillance Information System, which registers reports of
physical and sexual violence against the female population aged 60 and older. Resz/ts: in
2013 289 acts of physical violence against elderly women in the city of Sao Paulo were
recorded, and sexual violence was reported in ten cases. Conclusion: physical and sexual
violence occurred mainly in the family environment, with the majority of aggressors
male and a family member or known to the victim. In their direct and daily dealings
with elderly health service users at all levels of complexity, doctors should know how to
investigate and identify cases of violence, propetly approach patients, act in coordination

with other professionals and apply interventions that are effective for each case.
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INTRODUCAO

A violéncia intrafamiliar engloba as rela¢oes de
abuso praticadas no contexto privado da familia
contra qualquer um dos seus membros. Neste
contexto, a pessoa idosa torna-se uma vitima em
potencial da violéncia intrafamiliar, por muitas vezes
depender de seus familiares em diversos aspectos,
seja nos cuidados da satide, nas rela¢des socialis,
nas questoes financeiras ou até mesmo pela simples
convivéncia familiar'.

A violéncia praticada contra a populacio idosa
tem consequéncias para a saude fisica e mental e
tem se tornado um problema de saude publica em
decorréncia da elevada disseminacio e da severidade
de suas consequéncias, as quais incluem traumas
tisicos, morais e psicoemocionais. Esses danos
podem ocasionar incapacidade, dependéncia e até
mesmo morte®.

A violéncia esta intimamente relacionada com o
processo de envelhecimento-adoecimento, Segundo
Silva e Dias’, as questdes culturais também podem
contribuir para que haja violéncia, em especial no
ambiente doméstico no qual o idoso, nio raro,
¢ desvalorizado, visto como uma pessoa inatil e
relegado a marginalizagio™®.

Estudos sobre violéncia familiar tém buscado
gradativamente compreender as situagoes de violéncia
contra os idosos. Fato motivado tanto pelo aumento
do contingente de idosos quanto pelas pesquisas
nacionais e internacionais que apontam a familia
como o principal contexto de ocorréncia de violéncias
contra esse grupo etario®’.

Apesar da relevancia do tema, as publicagdes
sobre violéncia e maus-tratos na terceira idade na
populacio brasileira mostram-se ainda incipientes®, o
tema sobre violéncia contra a pessoa idosa necessita
ser mais abordado e considerar participagao de
diversos setores da sociedade em a¢des preventivas’.

A escassez de informagio quanto aos agredidos
e agressores ¢ uma situa¢do delicada, principalmente
porque os idosos, de modo geral, ndo denunciam
abusos e agressdes sofridas, em funcio do
constrangimento e do medo de repressdo por parte de
seus cuidadores, que sao frequentemente os proprios
agressores. Explicitar a violéncia intrafamiliar contra

o idoso dentro ou fora do ambiente domiciliar suscita
da atengdo basica de satde uma organizac¢io que
permita identificar e propor a¢des que abarquem a

resolu¢do dessa problematica'.

A utilizacao de dados coletados pelos sistemas
de informacao brasileiros em analises da situacio de
saude e do impacto de intervengdes vem crescendo
nos ultimos anos''. A implanta¢io do Sistema
de Informagdo para a Vigilancia de Violéncias e
Acidentes (SIVVA) na rede municipal de saude da
cidade de Sio Paulo permite a producio de informagio
para o diagndstico, planejamento, monitoramento e
avaliacdo das acGes de enfrentamento das violéncias

e dos acidentes'?.

A projecdo da populagio idosa na cidade de Sao
Paulo, no ano de 2013, foi de 1.470.719 habitantes,
sendo que as mulheres correspondem a 59,8% da
populac¢io idosa”. Neste mesmo ano foram gastos R$
30.058.110,88 (moeda real) informados pelo sistema
de informacgao hospitalar por causas externas em

idosos'.

Com base no cenario descrito, considera-se que
prover informagdes sobre as caracterfsticas das
violéncias contra as mulheres idosas pode auxiliar
na discussdo acerca de abordagens do problema no

ambito dos servicos de saude®.

Os reflexos da violéncia sdo nitidamente
percebidos no ambito dos servigos de saide, seja
pelos custos que representam, seja pela complexidade
do atendimento que demandam. Desta maneira, esse
setor tem importante papel no enfrentamento da
violéncia familiar. Todavia, os profissionais dessa area
tendem a subestimar a importancia do fenémeno,
voltando suas atencdes as lesGes fisicas, raramente se
empenhando em prevenir ou diagnosticar a origem

das injarias'.

O Cédigo de Etica Médica trata a questio da
violéncia intrafamiliar, porém, ndo apresenta a
expressao “violéncia doméstica” explicitamente.
Alguns artigos fazem referéncia a obrigacdo que
o profissional médico tem de zelar pela saude,
dignidade e integridade humana'®. Em 2003, entrou
em vigor a Lei 10.741 conhecida como Estatuto do
Idoso, onde estio previstas garantias com a finalidade
de proteger as pessoas de mais idade'.
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O idoso e, da mesma forma, qualquer cidadio
tem o direito inaliendvel de proteger-se contra todo
tipo de agressio fisica, sendo-lhe devido o apoio das
autoridades, caso seja maltratado ou ameagado, até
mesmo pela familia. Os artigos 19 e 57 da supracitada
Lei mencionam claramente a responsabilidade que
profissionais de saude, assim como o médico e as
institui¢des, tém de comunicar os casos de abuso
de que tiverem conhecimento. A denincia pode ser
realizada junto ao Conselho do Idoso (municipal,
estadual ou federal), Ministério Publico e Delegacias
de Policia'".

Os profissionais médicos tém o dever de
notificar os casos de violéncia doméstica que tiverem
conhecimento, podendo inclusive responder legal e
eticamente pela omissio. Apesar do Cédigo de Etica
nio apresentar a expressiao “violéncia doméstica”
ou “violéncia intrafamiliar”, deixa claro o dever
que o profissional médico tem de zelar pela saude e

dignidade de seus pacientes'®".

Diante do exposto,
esta pesquisa teve como objetivo caracterizar a
populagio de mulheres idosas que sofreram violéncia
sexual e violéncia fisica e descrever as caracteristicas
da agressio e do atendimento dispensado com base
no Sistema de Informagdo para a Vigilancia de
Violéncia e Acidentes (SIVVA) ocorridos na cidade

de Sao Paulo, durante o ano 2013.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, de abordagem

quantitativa, descritivo, retrospectivo.

Foi realizado um levantamento utilizando-se
dados do Sistema Informacdo para a Vigilancia
de Violéncia e Acidentes (SIVVA) da Secretaria
Municipal de Saude da cidade de Sio Paulo, onde
sdo registradas as notificaces de violéncia fisica e
sexual contra a populagdo feminina com 60 anos e
mais de idade por meio da ficha de notificagdo de

casos suspeitos ou confirmados'™.

Os critérios de inclusdo para o estudo foram os
registros de violéncia (fisica e sexual) em mulheres

com 60 anos ou mais. Outras variaveis coletadas

no banco de dados foram: idade (em anos), tipo de
violéncia (fisica e sexual), frequéncia da violéncia,
grau de parentesco do agressor em relacio a vitima,
tipo de instrumento de agressio, diagnostico de lesdo,
evolugdo do caso (encaminhamento para servigos,
alta hospitalar), local da violéncia (rua, domicilio,
institui¢ao de longa permanéncia), deficiéncia (fisica,
mental, visual).

As defini¢oes de violéncia fisica e sexual, adotadas
neste estudo, segundo o Ministério da Saude”.

- Violéncia Fisica: Ocorre quando uma pessoa,
que esta em relacdo de poder em relagdo a outra,
causa ou tenta causar dano nio acidental, por meio
do uso da forga fisica ou de algum tipo de arma
que pode provocar ou nio lesdes externas, internas
ou ambas. Segundo concepg¢des mais recentes, o
castigo repetido, nio severo, também se considera
violéncia fisica.

- Violéncia Sexual: E toda a acio na qual uma
pessoa em relacdo de poder e por meio de forca fisica,
coercio ou intimidagao psicoldgica, obriga uma outra
a0 ato sexual contra a sua vontade ou que a exponha
em interagdes sexuais que propiciem sua vitimizagao,
da qual o agressor tenta obter gratificacio.

Apbs a coleta de dados, foi realizado o
processamento e a tabula¢io de todos os dados. A
analise destes foi baseada na estatistica descritiva,
através da qual foram calculadas as frequéncias
absolutas e relativas.

O projeto de pesquisa dispensa aprovaciao do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade, pois se
trata de uso de banco de dados de dominio publico,
conforme preconiza a Resolucdo do Conselho
Nacional de Saude (CNS) 466/12.

RESULTADOS

Durante o ano de 2013 foram notificados 289
casos de violéncia fisica contra a mulher idosa na
cidade de Sao Paulo. No mesmo periodo analisado,
no que tange a violéncia sexual foram notificados:
10 casos (Tabela 1).
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Tabela 1. Idosas vitimas de violéncia fisica e sexual, segundo faixa etaria. Sio Paulo, SP, 2013.

Faixa Etaria (em anos) n (%)
60 a 64 97 32,4
652 69 74 247
70 a 74 56 18,7
75279 39 13,0
80 a 84 20 0,7
852 89 08 2,7
290 05 1,7
Total 299 100,0

Em relacdo a violéncia fisica contra a mulher
idosa, caracterizando o agressor temos as variaveis: o
agressor em relacdo a vitima; 73,7% eram familiares
ou conhecidos, segundo o sexo do agressor 41,7%
eram do sexo masculino. O local da agressao, 62,3%
ocorreram dentro da residéncia da mulher idosa. Os
instrumentos de agressio utilizados foram: 76,5%
uso de for¢a corporal, 4,5% por objeto contundente.
A frequéncia da agressio: 28,4% das idosas vitimas
de agressao fisica relataram nao ser a primeira vez

que sofreram abusos fisicos.

Na violéncia fisica os principais diagnésticos de
lesao foram: 9,7% traumatismo superficial da cabeca,
3,8% sevicias fisicas e 18,0% foram dados ignorados.

No que tange a violéncia sexual cometidas
contra as mulheres idosas: 70,0% eram familiares e
30% pessoas desconhecidas (ladrGes e assaltantes),
segundo o sexo do agressor, 50% eram do sexo
masculino e 50% foram dados ignorados. O local da
agressao: 40,0% ocorreram na residéncia da vitima e
os demais dados foram ignorados em relacdo ao local
da agressdao. O instrumento de agressio foi o uso
da forga corporal (40,0%), segundo a frequéncia da
agressao: 80,0% dos dados foram ignorados, 10,0%
relataram ter sido a primeira vez do abuso sexual e

10% sofreram de 6 a 9 vezes abuso sexual.

Segundo o diagnédstico de lesao de idosas que
sofreram violéncia sexual: 40,0% foram preenchidos
como abuso sexual, 10% sindrome nio especificada
de maus-tratos e 50% foram dados ignorados.

Nio foi possivel identificar o horario da
ocorréncia, pois os dados nao foram preenchidos.

Quando avaliado se a vitima tinha deficiéncia,
seja fisica, visual, entre outras. No caso da violéncia
sexual, todas as idosas tinham deficiéncia, porém nao
foi especificada qual. Entre as idosas que sofreram
violéncia fisica; 1,0% tinha deficiéncia fisica e 1,0%
deficiéncia visual, os demais dados foram ignorados.

Entre as vitimas de violéncia fisica, 3,8% faziam
abuso de alcool e drogas. Esta informagio entre as
vitimas de violéncia sexual nao foram preenchidas.

Entre os casos de idosas que tiveram violéncia
fisica e sexual, segundo a evolug¢do do caso: 57,5%
tiveram alta hospitalar imediata, 0,4% O6bito no
atendimento, 1,3% internacdo hospitalar e 12,4%
transferéncia para outro servico.

Apenas 13,7% dos casos de idosas vitimas de
violéncia fisica e sexual tiveram encaminhamento
para conselho tutelar do idoso.

DISCUSSAQ

Conhecer as diferentes manifestacdes dos
diversos tipos de violéncia contra a pessoa idosa
¢ fundamental para uma intervencio, no periodo
estudado foram notificados 289 casos de violéncia
fisica e 10 de violéncia sexual. Este estudo objetivou
estudar as mulheres idosas como vitimas de
violéncia, esse retrato da vitima é consentaneo com
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estudos internacionais que igualmente reportam a
forte genderizacio desse fendmeno em desfavor

das mulheres?.

Atualmente, os estudos tém considerado o
ambiente familiar como o principal contexto de
ocorréncia de violéncia contra a mulher idosa,
configurando um sério problema social e de saude
publica®. O que concerne com o presente estudo,
onde a violéncia fisica e sexual foram cometidos
por familiares ou conhecidos, ocorrendo dentro da

residéncia da propria vitima.

Para uma analise mais aprofundada do contexto
da violéncia, um dos aspectos inquiridos foi a
relacdo vitima e agressor. A maioria dos agressores
pertencia a famfilia nuclear ou eram conhecidos.
Contudo, verificaram-se diferencas consoantes ao
género da vitima, nas vitimas do sexo feminino,
foram indicados como os principais agressores do
sexo masculino®. No presente estudo, no que tange
a violéncia fisica 40,1% eram agressores do sexo

masculino e 50,0% na violéncia sexual.

Ao predominio da violéncia no ambiente
doméstico corroboram pesquisas recentes onde a
violéncia se expressa de forma mais prevalente no
domicilio - local onde é depositada a crenca de carater
acolhedor, amoroso e protetor da violéncia externa.
Contrapondo-se a isso, a relacdo intrafamiliar surge,
de forma concomitante, como geradora de conflitos
que expoem a mulher idosa ao risco de uma violéncia
de carater velado pelos proprios constituintes,
devendo-se a isso elevada subnotificacio®™*,

O estudo discute o processo de enfrentamento da
violéncia contra a mulher idosa na 6tica dos servicos,
os quais apontam a necessidade de articulacio
intersetorial e de capacitacdo de seus profissionais
inclusive para os encaminhamentos, a notificacao,
a fim de que a mulher idosa seja atendida de forma

integral*.

Enfatiza-se o papel do profissional de satde
nesse contexto para identificar e notificar a violéncia
contra a mulher idosa, pois este tema vem ganhando
forca entre pesquisas recentes e na formulacio de
politicas publicas mais eficazes na garantia dos
direitos desse grupo etario, sobretudo no ambito

de saude e seguranca®.

Os casos de suspeita ou confirmacio de
violéncia cometida contra idosos sdo de notificagao
compulséria pelos servigos de saude publicos
e privados a autoridade sanitiria e, também,
comunicados aos seguintes servicos: autoridade
policial; Ministério Pablico; Conselho Municipal
do Idoso; Conselho Estadual do Idoso e Conselho
Nacional do Idoso®. No presente estudo foi
identificado que apenas 13,7% da populacio de
idosas vitimas de violéncia fisica e sexual foram
encaminhadas ao Conselho Tutelar do Idoso.

Existem em muitos atendimentos a subnotifica¢io,
pela falta de monitoramento e de orientagdo para um
registro continuo, padronizado e adequado sobre
violéncia. Esta situacio se repete quando as vitimas
da violéncia sdo criancas, mulheres, homossexuais,
idosos, doentes, pobtes e moradotes de rua, o que leva
a interpretar que existem pessoas ndo reconhecidas
como cidadaos e que carecem de direitos™.

A notificagdo compulséria da violéncia contra
idosos, vista de forma consensual na literatura,
deve ser compreendida como um instrumento de
garantia de direitos e de prote¢do social, permitindo
aos profissionais médicos e a0s demais profissionais
de satde, de educacio, da assisténcia social, dos
Conselhos Tutelares e da justiga adotarem medidas
adequadas®.

Para que haja um atendimento eficiente e eficaz
por parte dos profissionais envolvidos na atengiao
das idosas vitimizadas ao nivel local faz-se necessario
uma politica de responsabilidade institucional,
respaldando o profissional para a realiza¢do da
notificacio. Além da implementacdo de um protocolo
de atendimento, o qual defina claramente o papel
de cada membro, institui¢ao, 6rgao governamental,
setores da sociedade civil e profissionais no
atendimento e prevencio da violéncia, para que assim
se construa uma rede hierarquizada, articulada e
continua de acdes®".

Destaca-se a necessidade de capacitacio especifica
de profissionais, inclusive o médico, que atuem em
servicos de saide para que estejam aptos a prestar
atendimento a idosa vitimada e sua familia, bem
como a habilidade e competéncia para prevencio,
identificacao, enfrentamento e acompanhamento
de situacdes de violéncia, assim como o
desenvolvimento de pesquisas epidemiologicas
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sobre esse tema, que possam direcionar acbes de
prevencao, reconhecimento e enfrentamento da
violéncia contra a pessoa idosa®. E importante
salientar ainda que os resultados deste estudo nao
oferecem subsidios suficientes para dimensionar
a magnitude da violéncia intrafamiliar contra a
mulher idosa, bem como a identificagao dos casos
de omissées das vitimas e familiares, bem como se
esta ocorrendo a devida notificagdo por parte dos
servicos de saude. E necessario criar uma cultura de
aceitacio do processo de envelhecimento como uma
etapa normal e irreversivel da existéncia humana,
no qual as pessoas idosas tenham o direito de viver
com dignidade e com oportunidades de participacdo
plena da vida social e sem violéncia®.

CONCLUSAO

No presente estudo foram levantados 299 casos
de violéncia fisica e sexual contra mulheres com 60
anos e mais de idade ocorridos na cidade de Sao
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