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RESUMO

A violéncia contra o idoso configura-se como importante problema de sadde publica, com
implicacdes na qualidade de vida, saude individual e populacional. Em funcdo do
envelhecimento da populacdo brasileira e das desigualdades sociais, somados a situagao
familiar e ao contexto psicossocial, os diversos tipos de violéncia podem ocorrer, em maior
quantidade, contra os idosos. Em 2006, foi desenvolvido pelo Ministério da Salde, o
Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA), com dois componentes:
Vigilancia por Inquérito, realizada nos servicos selecionados de urgéncia e emergéncia do
pais, e a Vigilancia Continua, por meio do Sistema de Notificacdo de Agravos (SINAN).
Sua finalidade é monitorar e fornecer informacdes para o enfrentamento da violéncia no
pais. O objetivo do estudo é descrever os padrbes dos atendimentos em servigos de urgéncia
e emergéncia e das notificagdes por violéncia contra idosos no Brasil. Trata-se de estudo
transversal, com dados de violéncia contra o idoso registrados no VIVA, referentes a 2017.
Considerou-se idoso toda pessoa com 60 anos ou mais, conforme estabelecido no Estatuto
do Idoso. Realizou-se analise descritiva das caracteristicas da vitima, da violéncia e do
provavel agressor segundo sexo, faixa etaria e escolaridade, e utilizou-se o teste y> de
Pearson para comparacdo entre os grupos. Na sequéncia, procedeu-se a Analise de
Correspondéncia Simples para avaliar as principais relacdes entre as caracteristicas
estudadas e avaliar os principais padrdes de violéncia contra os idosos. Os resultados do
VIVA INQUERITO mostraram que a maioria das vitimas foi de pessoas idosas, entre 60 a
69 anos, com baixa escolaridade, de raca/cor da pele ndo branca, residentes da Regido Norte
do pais, que sofreu, sobretudo, violéncia fisica. A Andlise de Correspondéncia Simples
mostrou quatro padrées de violéncia, sendo que, ao se considerar o sexo da vitima, foram
relacionadas as violéncias por forca/espancamento e lesdo por contusdo para 0 Sexo
feminino. Para os homens, as associacGes foram lesdo por corte, em via publica e por
agressor desconhecido. Ao se considerar a faixa etaria, o grupo de idosos de 60 a 69 anos
apresentou associagao com as variaveis raga/cor da pele branca, alta escolaridade, agressor
do sexo masculino e com suspeita de consumo de alcool. Entre os mais idosos, encontrou-
se relacdo com raca/cor da pele ndo branca, baixa escolaridade, outras violéncias e
ocorréncia na residéncia. No componente SINAN foram notificados 17.311 casos ou
suspeitas de violéncia contra o idoso. Do total, 50,4% sé&o de raga/cor da pele branca, 42,3%
sdo casadas e 17,2% possuiam deficiéncia/transtorno. A maioria (76,9%) das ocorréncias

foi na residéncia e a violéncia fisica foi o tipo principal, responsavel por 62,8% das



notificagOes e a violéncia de repeticdo foi informada por 49,5%. Em relacdo ao agressor,
62,0% sdo homens e 62,8% das violéncias foram cometidas por dois ou mais agressores. A
Analise de Correspondéncia Simples foi realizada segundo o sexo da vitima, sendo obtidos
quatro padrdes distintos para homens e mulheres. Os resultados mostram diferencas em
relagdo ao sexo: entre as mulheres, as ocorréncias foram principalmente na residéncia,
cometidas por agressor familiar ou companheiro, enquanto as ocorréncias entre os homens
foram, principalmente, na via pablica, cometida por pessoa desconhecida e com suspeita de
consumo de alcool para ambos os componentes. O presente estudo mostrou que a violéncia
fisica foi o principal tipo de agressio contra idosos. Em relagdo ao VIVA INQUERITO, a
maioria das vitimas eram do sexo masculino e a maior parte das ocorréncias foram na via
publica. No SINAN, a maior parte das vitimas eram do sexo feminino e o local de ocorréncia
foi a residéncia. Nos padrdes de violéncia, evidenciam- se padrfes distintos ao considerar
0 sexo do idoso, a ocorréncia de violéncia fisica entre 0s mais jovens e por
negligéncia/abandono entre os mais frageis e mais idosos, e ainda, a violéncia cometida pela
filha. Além desses, destaca-se a incompletitude das variaveis, especialmente escolaridade e
suspeita de consumo de alcool, e baixa frequéncia de notificacdes na Regido Nordeste nos
registros do SINAN. E imprescindivel o incremento de agbes para o enfrentamento da
violéncia contra os idosos no Brasil, por meio de politicas efetivas que visem a melhoria
das condicdes de vida e mudangas estruturais que permitam reduzir as desigualdades e
acabar com toda natureza de discriminacdo, como género e idade e a promocdo de uma

cultura de paz em todas as faixas etéarias.

Palavras chave: Maus-Tratos ao ldoso; Violéncia; Idoso; Violéncia domestica;
Envelhecimento; Sistemas de Informagdo; Notificagdo de Abuso; Inquéritos

Epidemioldgicos; Epidemiologia; Analise Multivariada.



ABSTRACT

Violence against the elderly is an important public health problem, with implications for
quality of life, individual and population health. Due to the aging of the Brazilian
population and social inequalities, added to the family situation and the psychosocial
context, the different types of violence can occur, in greater quantity, against the elderly. In
2006, the Ministry of Health developed the Violence and Accident Surveillance System
(VIVA), with two components: Surveillance by Survey, carried out in selected urgency and
emergency services in the country, and Continuous Surveillance, through the System of
Diseases Notification (SINAN). Its purpose is to monitor and provide information to tackle
violence in the country. The objective of the study is to describe the patterns of care in
urgent and emergency services and notifications for violence against elderly people in
Brazil. This is a cross-sectional study, with data on violence against the elderly recorded in
VIVA, referring to 2017. Any person aged 60 or over was considered elderly, as established
in the Elderly Statute. A descriptive analysis of the characteristics of the victim, of the
violence and of the probable aggressor was carried out according to sex, age group and
education, and Pearson's y2 test was used to compare the groups. Then, the Simple
Correspondence Analysis was carried out to assess the main relationships between the
characteristics studied and to assess the main patterns of violence against the elderly. The
results of the VIVA SURVEY showed that the majority of the victims were elderly people,
between 60 and 69 years old, with low education, of non-white race/skin color, residents of
the Northern Region of the country, who suffered, above all, physical violence. The Simple
Correspondence Analysis showed four patterns of violence, and, when considering the
victim's gender, they were related to violence by force/beatings and contusion injuries for
women. For men, the associations were injury by cutting, on public area and by stranger
aggressor. When considering the age group, the group of elderly people from 60 to 69 years
old showed an association with the variable's race/skin color, high education, male
aggressor and with suspected alcohol consumption. Among the elderly, there was a
relationship with race/skin color non-white, low education, other violence and occurrence
at home. In the SINAN component, 17,311 cases or suspected violence against the elderly
were reported. Of the total, 50.4% are of white race/skin color, 42.3% are married and
17.2% have disabilities/disorders. The majority (76.9%) of the occurrences were at the
residence and physical violence was the main type, responsible for 62.8% of notifications

and repetition violence was reported by 49.5%. Regarding the aggressor, 62.0% are men



and 62.8% of the violence was committed by two or more aggressors. Simple
Correspondence Analysis was performed according to the victim's sex, obtaining four
different patterns for men and women. The results show differences in relation to sex:
among women, the occurrences were mainly at home, committed by a family aggressor or
intimate partner, while the occurrences among men were, mainly, on the public area,
committed by a stranger person and with suspected consumption of alcohol for both
components. The present study showed that physical violence was the main type of
aggression against the elderly. Regarding the VIVA SURVEY, most of the victims were
male and most of the occurrences were on the public area. In SINAN, most of the victims
were female and the place of occurrence was the residence. In the patterns of violence,
different patterns are evident when considering the sex of the elderly, the occurrence of
physical violence among the youngest and due to neglect/abandoned among the most fragile
and elderly, and also the violence committed by the daughter. In addition to these, the
incompleteness of the variables, especially education and suspicion of alcohol consumption,
and low frequency of notifications in the Northeast Region in the SINAN registrations,
stands out. It is essential to increase actions to tackle violence against the elderly in Brazil,
through effective policies aimed at improving living conditions and structural changes that
reduce inequalities and end all types of discrimination, such as gender and age and the
promotion of a culture of peace in all age groups.

Key words: Elder Abuse; Violence; Aged; Domestic Violence; Aging; Information

Systems; Mandatory Reporting; Health Surveys; Epidemiology; Multivariate Analysis.



Figura 1.
Figura 2.

Figura 3.

Figura 4.

Figura 5.

LISTA DE FIGURAS

Componentes e fluxo de dados no Sistema de Vigilancia de
Violéncias.

Objetos de notificacdo de violéncia no VIVA SINAN.

Grafico bi-plot das caracteristicas demogréaficas e relacionadas aos
atendimentos por violéncia, segundo as dimensdes 1 e 2.

VIVA INQUERITO, 2017.

Graéfico bi-plot das caracteristicas demogréficas e relacionadas as
notificacdes para o sexo feminino, segundo as dimensdes 1 e 2. VIVA
SINAN, 2017.

Gréfico bi-plot das caracteristicas demograficas e relacionadas as
notificacdes para o sexo masculino, segundo as dimensdes 1 e 2. VIVA
SINAN, 2017.

28

30

53

70

74



Tabela 1.

Tabela 2.

Tabela 3.

Tabela 4.

Tabela 5.

Tabela 6.

Tabela 7.

Tabela 8.

Tabela 9.

Tabela 10.

Tabela 11.

LISTA DE TABELAS

Caracteristicas sociodemograficas dos idosos, vitimas de violéncia e

atendidos nos servicos de urgéncia e emergéncia
brasileiros. VIVA INQUERITO, 2017.

Caracteristicas dos atendimentos de violéncia contra os idosos
em servigos de urgéncia e emergéncia brasileiros, segundo sexo.
VIVA INQUERITO, 2017.

Caracteristicas dos atendimentos de violéncia contra os idosos
em servigos de urgéncia e emergéncia brasileiros, segundo faixa
etaria. VIVA INQUERITO, 2017.

Caracteristicas dos atendimentos de violéncia contra os idosos em
servicos de urgéncia e emergéncia brasileiros, segundo
escolaridade. VIVA INQUERITO, 2017.

Dimensdes e proporgao da variancia explicada na analise de
correspondéncia. VIVA INQUERITO, 2017.

Coordenadas e  contribuicbes  das  caracteristicas

sociodemogréficas, violéncia e agressor. VIVA INQUERITO, 2017.

Frequéncia de notificacbes por violéncia nas Regides
Administrativas do Brasil, segundo faixa etaria. VIVA
SINAN, 2017.

Avaliacdo da completitude das notificacbes por violéncia contra
idosos, segundo faixa etaria. VIVA SINAN, 2017.

Avaliacdo da completitude das notificac6es por violéncia contra
idosos, segundo faixa etaria. VIVA SINAN, 2017.

Caracteristicas das notificacdes por violéncia contra o idoso,
segundo sexo. VIVA SINAN, 2017.

Caracteristicas das notificacdes por violéncia contra o idoso,
segundo faixa etaria. VIVA SINAN, 2017.

43

48

53

55

56

57

60

62



Tabela 12.

Tabela 13.

Tabela 14.

Tabela 15.

Tabela 16.

Caracteristicas das notificages por violéncia contra o idoso,
segundo escolaridade. VIVA SINAN, 2017.

Dimensdes e proporcao da varidncia explicada na analise de
correspondéncia para o sexo feminino. VIVA SINAN, 2017.

Coordenadas e contribui¢des das caracteristicas demogréficas e da
violéncia para o sexo feminino. VIVA SINAN, 2017.

Dimensdes e proporcao da variancia explicada na analise de
correspondéncia para o sexo masculino. VIVA SINAN, 2017.

Coordenadas e contribuicdes das caracteristicas demogréaficas e da
violéncia para o0 sexo masculino. VIVA SINAN, 2017.

65

67

68

71

72



ACS
AVD
AIVD
CAAE
CGDANT

CID
CNS
COEP
CONEP
DANTPS

DATASUS
LGBT
LNC

MS

OMS
PNDH

PNI
PNRMAV

PNSPI
RAS
SINAN
SUS
SVS
TCLE

UPA
VIVA

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Anélise de Correspondéncia Simples

Atividade de Vida Diéaria

Atividade Instrumental de Vida Diéaria

Certificado de Apresentacdo de Apreciagio Etica

Coordenacdo Geral de Doencas e Agravos Ndo Transmissiveis e
Promocdo da Saude

Classificagéo Internacional de Doencas

Conselho Nacional de Saude

Comité de Etica em Pesquisa

Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa

Departamento de Vigilancia de Doengas e Agravos Nao
Transmissiveis e Promocdo da Saude

Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais e Transgéneros
Lista de Notificacdo Compulsodria

Ministério da Saude

Organizacdo Mundial da Saude

Programa Nacional de Direitos Humanos

Politica Nacional do Idoso

Politica Nacional de Reducao da Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncia

Politica Nacional de Salde da Pessoa ldosa

Rede de Atencdo a Saude

Sistema de Notificacdo de Agravos de Notificacdo

Sistema Unico de Satde

Secretaria de Vigilancia em Saude

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Unidade priméria de amostragem
Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes



SUMARIO

1 INTRODUGAO ....oooieiece ettt 14
1.1  Contextualizag8o do Problema ... 14
1.2 ODJELIVOS. ..ttt bt 18
1.2.1  ODJEtIVO GEIAl ..ceeiiciiiece e 18
1.2.2 ODbjetivos €SPECITICOS .....viviieiceiiie i 18
2 REVISAO DE LITERATURA ..ot 19
2.1  Envelhecimento Populacional ..............ccccooiiiiiiiiini e 19
2.2 Aspectos Historicos e Culturais da Violéncia Contra 0 1d0SO ..................... 21
2.3 Politicas Publicas para Populacdo Idosa Brasileira ..........ccccccvoereiienennne 23
2.4 Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA) ......ccccovivnenn. 27
3 MATERIAIS E METODOS .....ovoiviirneirnemeensesssesessseesesssesssessssesssesenes 32
31 TIPOde €StUAO ..vveintii i 32
3.2 Fonte de dados.......coviiniiiiii 32
3.3 Populacao e local de eStUdO........cccvveieeieiieieir e 34
B4 VAMTAVEIS .ottt s 34
3.5 ANALISE ESLALISTICA .. ..veeeviiereeerie e 37
I AN 0T (013 ot 1SS 40
4 RESULTADOS ...t e 41
41 VIVAINQUERITO ..ooiviececesceeee e stsaes st en e 41
4.2 VIVA SINAN L 55
5 DISCUSSAOQ. ....cuviiieiireesssiss sttt 75
6 CONSIDERAGCOES FINAIS ....oooeveeeeeeceeeesees e 85

REFERENCIAS ..ottt 86

APENDICE A - Quadro 1. Categorias e descricdo das variaveis utilizadas 99
no estudo. Sistema de Notificagdo de Agravos de Notificacdo - VIVA
INQUERITO, 2017....cuiiiiiiieieeieie ettt st st s

APENDICE B - Quadro 2. Categorias e descricdo das variaveis utilizadas 100
no estudo. Sistema de Notificacdo de Agravos de Notificacdo - VIVA
SINAN, 2007 .ttt ettt se et se et nnens

APENDICE C - Sintaxe das analises estatiSticas.............cooveeverveievenenn. 104
ANEXO A - Parecer do Conep VIVA INQUERITO ........cocooeevviieeeenne, 109



14

1. INTRODUCAO
1.1 Contextualiza¢éo do Problema

O envelhecimento populacional é um dos grandes desafios da atualidade e resulta da
reducdo na taxa de fecundidade e aumento da expectativa de vida. Estimativas mostram que
até 2050, o nimero de pessoas idosas serd mais que o dobro em todo o mundo (UNITED
NATIONS, 2019a). Na América Latina, espera-se que a populacdo com 65 anos ou mais
duplique até 2050 e que o numero de pessoas com 80 anos ou mais de idade triplique em
todo o mundo, atingindo aproximadamente 426 milhdes em 2050 (UNITED NATIONS,
2019b). Para o Brasil, as estimativas mostram que em 2017 cerca de 12,7% da populacédo
brasileira tinha 60 anos ou mais de idade, em 2050, esse percentual podera atingir 21,3%
(UNITED NATIONS, 2017).

O aumento da populacdo de idosos, representa um ganho civilizatério, mas também traz
imensos desafios para o planejamento das politicas publicas. Dentre os aspectos positivos
relacionados ao envelhecimento, destacam-se 0 aumento esperanca de vida, com taxas que
vao se aproximando daquelas dos paises desenvolvidos, e a contribui¢do dos idosos para a
sociedade, seja no ambito familiar, comunidade local ou para a sociedade em geral (WHO,
2015). Em relacdo aos desafios, destacam-se a elevada procura por servigos de salde,
internacGes hospitalares mais frequentes e maior tempo de ocupacdo de leitos, se
comparado as demais faixas etarias (VERAS, 2009; MIRANDA; MENDES; SILVA,
2016), e maior carga de doencas na populacdo, especialmente as doencas cronicas e
incapacidades (VERAS, 2009).

Ao se considerar os aspectos fisiologicos, o envelhecimento associa-se ao acumulo de
danos moleculares e celulares, perda gradual nas reservas fisioldgicas, aumento do risco de
desenvolver doencas e declinio das capacidades fisicas e mentais (WHO, 2015). Caso 0s
anos adicionais sejam dominados por essas caracteristicas, as consequéncias para 0S
individuos, familia e sociedade podem ser bastante negativas (WHO, 2014). Dentre as
consequéncias, destacam-se a dependéncia para as atividades de vida diaria (AVD) e
atividades instrumentais de vida diaria (AlIVD), a necessidade de assisténcia periddica a
salde, de apoio social, psicologico e juridico, e a limitacdo dos recursos financeiros. Nesse

contexto, as pessoas idosas podem demandar maior assisténcia, 0 que 0s tornam
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mais vulnerdveis as violéncias e maus-tratos, especialmente por familiares e cuidadores
(INELMEN; SERGI; MANZATO, 2019).

A Organiza¢ao Mundial da Satide (OMS) define violéncia como o “uso intencional da forga
ou poder em uma forma de ameaca ou efetivamente, contra si mesmo, outra pessoa, grupo
ou comunidade, que ocasiona ou tem grandes probabilidades de ocasionar lesdo, morte,
dano psiquico, alteragdes do desenvolvimento ou privagdes” (WHO/INPEA, 2002; WHO,
2002). Ainda segundo a OMS, violéncia contra o idoso é definida como um “ato tinico ou
repetido, ou falta de acéo apropriada, ocorrendo em qualquer relacionamento em que exista
uma expectativa de confianga que cause danos ou angustia a uma pessoa idosa” (WHO,
2002). As consequéncias da violéncia podem ser devastadoras, e incluem lesGes fisicas,
disturbios mentais e comportamentais, como depressdo e abuso de substancias, além de

agravar condicGes de saude preexistentes (WHO, 2014).

Diversos fatores podem favorecer a ocorréncia de violéncia contra o idoso, dentre eles
destacam-se, com fortes evidéncias, a dependéncia ou incapacidade funcional, as condi¢des
de salde fisica e mental precarias, o comprometimento cognitivo e os fatores
socioeconémicos, como baixa renda (PILLEMER et al., 2016). Em relacdo ao agressor,
fatores como dependéncia financeira, presenca de doenca mental e abuso de substancias sdo
considerados os principais fatores de risco (PILLEMER et al., 2016). Outro fator
importante sdo as desigualdades sociais. Estudos mostram que hé relacdo entre violéncias e
piores condi¢des de vida (MACEDO et al., 2001; SADANA et al., 2016). Aliado a esses
fatores e a medida que os paises experimentem o envelhecimento populacional espera-se
que os problemas advindos desse processo, incluindo as violéncias, se ampliem (WHO,
2014).

A prevaléncia de violéncia contra idosos varia. Em estudo de revisdo sistematica com
meténalise realizado em 2016, incluindo evidéncias cientificas de 28 paises de diferentes
regides do mundo, sendo que desses 12 eram de baixa e média renda, obteve-se a
prevaléncia combinada de 15,7% de violéncia, para os idosos que residem na comunidade.
Desses, 11,6% sofreram violéncia psicologica, 6,8% violéncia financeira, 4,2% negligéncia
ou abandono e 2,6% violéncia fisica, e ndo houve diferenca significativa entre géneros (YON
et al., 2017). Em paises de alta renda, como a Noruega, a prevaléncia total foi 9,2%, sendo
9,8% entre mulheres e 8,7% entre homens (SANDMOE;
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WENTZEL-LARSEN; HIEMDAL, 2017). Na Colémbia, pais com renda mais baixa,
15,1% dos idosos relataram algum tipo de violéncia, sendo a maioria com idade entre 60 e
69 anos, do sexo feminino, com baixa escolaridade, pior nivel socioecondémico, que moram
sozinhos ou com criancgas. O tipo de violéncia mais frequente foi psicoldgica, seguida por
negligéncia e violéncia fisica (CURCIO et al., 2019).

No Brasil, a violéncia contra idosos representou 5,7% de todos os casos de violéncia
notificados no periodo compreendido entre 2009 e 2013, sendo mais alta entre as mulheres
(SANTOS et al., 2018). Destacam-se como padrao, portanto, as vitimas do sexo feminino,
tendo como principal agressor o filho, por meio da violéncia fisica e ocorrida na residéncia
(PARAIBA; SILVA, 2015). Em relagdo as internagBes por violéncia fisica, a frequéncia foi
maior entre idosos do sexo masculino e na faixa etaria entre 60 a 69 anos, enquanto a
violéncia por negligéncia/abandono foi frequente no sexo masculino e faixa etaria entre 70
a 79 anos (CASTRO; RISSARDO; CARREIRA, 2018).

Estudos apontam que a visibilidade desse problema ainda € incipiente (LOPES et al., 2018;
SANTOS et al.,, 2018). S&o escassas as informacdes sobre a natureza e a extensdo da
violéncia contra idosos, especialmente em paises de baixa renda, sendo que a maioria dos
estudos encontrados foi realizada em paises desenvolvidos (SANTOS et al.,, 2018;
PILLEMER et al., 2016). Portanto, torna-se imprescindivel a realizacdo de estudos com
diferentes abordagens e técnicas no Brasil, devido ao rapido envelhecimento populacional,

impacto da violéncia na sociedade e as diferencas na distribuicdo de renda da populacao.

Tendo em vista a relevancia deste problema para a satde publica brasileira, foi criado o
Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA), composto pela vigilancia
continua realizada por meio do Sistema de Notificacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN), e a vigilancia sentinela realizada por inquérito nos servicos de urgéncia e
emergéncia do pais (BRASIL, 2016). As notificacbes continuas realizadas por meio do
VIVA SINAN, captam todos os tipos de ocorréncias por violéncia e, em contrapartida, o
VIVA INQUERITO, por ser realizado nos servicos de urgéncia e emergéncia, captam 0s

casos mais graves e agudizados.
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Considera-se relevante o estudo da violéncia na populacdo idosa, em funcdo do
envelhecimento populacional e das consequéncias advindas deste processo em uma
populacdo que ja se encontra fragilizada. Ademais, destaca-se que a ocorréncia desses
agravos se relaciona com a desigualdades sociais e em salde, ampliadas no pais. Assim,
surgem o0s seguintes questionamentos: a) como se caracteriza a violéncia contra idosos em
ambos os componentes do Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes? b) quais sdo as
principais relacGes existentes entre as caracteristicas da violéncia e os fatores
sociodemogréficos nas notificacBes por violéncia contra idosos do sexo feminino e do sexo
masculino? c) quais sdo as principais relacfes entre as caracteristicas da violéncia e os
fatores sociodemograficos em atendimentos por violéncia contra o idoso, realizados nos

servigos de urgéncia e emergéncia?

Pela caracteristica do servico oferecido, espera-se que os atendimentos realizados nos
servigos de urgéncia e emergéncia sejam, em sua maioria, relacionados a vitimas do sexo
masculino, ocorréncias nas vias publicas e que a principal violéncia sofrida seja a fisica
(LUZ et al., 2014). Em relacdo aos casos ou suspeitas notificados em toda a rede, espera- se
gue a maioria seja contra mulheres, a ocorréncia em sua propria residéncia, cometida por
filhos (as) (MASCARENHAS et al., 2012). Assim como na populagéo geral, acredita- se que
existam importantes diferencas em relagdo ao género nos padrbes de violéncia cometidas
contra idosos no pais (BARUFALDI et al., 2018). A violéncia contra a mulher ocorre
principalmente na residéncia, por familiar, sendo o principal tipo a violéncia fisica
(MASCARENHAS et al., 2012; PARAIBA; SILVA, 2015). Entre homens, as violéncias
ocorrem principalmente entre os idosos da faixa etaria mais baixa (60 a 69 anos), em via
publica, por agressor desconhecido e com elevada suspeita de consumo de alcool
(MASCARENHAS et al., 2012; PARAIBA; SILVA, 2015).

A andlise conjunta dos componentes do VIVA permitird conhecer as principais
caracteristicas, bem como a identificacdo dos padrdes de violéncia contra os idosos no
Brasil. Além disso, este estudo proporcionara maior visibilidade a violéncia e possibilitara a
comparagdo com outros paises. Ampliar o conhecimento sobre a dimensao do problema da
violéncia contra a populacao idosa no pais constitui um passo fundamental para possibilitar
0 desenvolvimento de politicas de salde voltadas para a promocdo da saude e para
prevencdo e resposta a violéncia contra essa populacdo, contribuindo para a garantia dos

direitos das pessoas idosas.
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

Descrever os padrdes dos atendimentos em servicos de urgéncia e emergéncia e das

notificacdes por violéncia contra idosos no Brasil.

1.2.2 Objetivos especificos

a)

b)

d)

Caracterizar os atendimentos por violéncia contra idosos em servigos de
urgéncia e emergéncia coletados pelo VIVA INQUERITO, segundo variaveis

sociodemograficas;

Avaliar a associagdo entre as caracteristicas sociodemograficas com o tipo de
violéncia e tipo de relacdo do idoso com o provavel agressor, pelos dados de
atendimentos por violéncia contra idosos em servigos de urgéncia e emergéncia,
coletados pelo VIVA INQUERITO;

Caracterizar as notificacdes por violéncia contra o idoso registrados no VIVA

SINAN, segundo o sexo e outras variaveis sociodemogréficas;

Avaliar a associacdo entre as caracteristicas sociodemogréaficas, de tipo
violéncia sofrida e do provavel agressor para as notificacdes por violéncia
contra idosos registrados no VIVA SINAN.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Para aprofundar a probleméatica exposta e apresentar o referencial que propiciou a
sustentacdo do desenvolvimento da pesquisa, foi realizada uma revisdo de literatura do tipo

narrativa.

Neste capitulo serdo discutidos o envelhecimento populacional, bem como seus principais
impactos na populagdo brasileira. Serdo também apresentados os aspectos historicos e
culturais da violéncia contra o idoso e as politicas publicas criadas para o seu
enfrentamento, além de apresentar o Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes.

2.1 Envelhecimento Populacional

A populagdo mundial vem sofrendo importantes transformacdes ao longo do tempo e no
Brasil ndo é diferente. Mundialmente, em meados do século XX, comecaram a ocorrer
mudancas importantes como a reducdo na mortalidade infantil e 0 aumento da expectativa de
vida ao nascer. No entanto, foi a partir da década de 1970 que as mudancas se ampliaram e
a transicdo demogréafica ganhou destaque no pais, com a reducdo das taxas de fecundidade
que, nos ultimos anos, vem se acelerando (KALACHE, 1987; VASCONCELOS; GOMES,
2012; MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016). Para o pais como um todo, as taxas de
fecundidade diminuiram cerca de 30,0% entre 1970 e 1980, diminuicdo que se verificou em
todas as regides do Brasil (KALACHE, 1987).

Essa transicdo ocorreu no mundo todo, entretanto, tem sido mais acelerada no Brasil, se
comparada a experiéncia de paises desenvolvidos. A maioria dos paises europeus levou
quase um século, sendo que a Suécia e Inglaterra, por exemplo, levaram aproximadamente
seis décadas (1870 a 1930) para reduzir a fecundidade em 50% (WONG; CARVALHO,
2006). O Brasil, por sua vez, experimentou uma reducdo semelhante em 25 anos (WONG;
CARVALHO, 2006). Nesse contexto, a populacdo de 60 anos ou mais aumentou de 5,1%
em 1970, para 8,6% em 2000 (WONG; CARVALHO, 2006). As estimativas atuais apontam
que, em 2019, aproximadamente, 9,0% da populacdo mundial tinha 65 anos ou mais, e,
para o Brasil, foram estimados 9,3%. Até 2050, uma em cada seis pessoas no mundo tera

mais de 65 anos, contra uma em cadall,
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em 2019 (UNITED NATIONS, 2019b), e esses numeros podem ser muito maiores se

considerarmos a faixa etéria a partir dos 60 anos.

Segundo a OMS, o envelhecimento populacional é considerado um dos maiores ganhos da
populagdo e também um dos maiores desafios (OMS, 2005). O aumento da expectativa de
vida €, sem duvida, o principal ganho do envelhecimento. Segundo estimativas das Nagdes
Unidas, a expectativa de vida ao nascer no mundo, aumentou de 64,2 anos em 1990, para
72,6 anos em 2019, e devera aumentar para 77,1 anos em 2050 (UNITED NATIONS,
2019b). Cabe ressaltar que, nos paises menos desenvolvidos, a estimativa da expectativa de
vida ao nascer ainda € de 7,4 anos atras da média global em 2019 (UNITED NATIONS,
2019b). Essa reducdo € devida a persisténcia de altas taxas de mortalidade infantil e
materna, além de violéncia, conflitos e doencgas transmissiveis, como o HIV (UNITED
NATIONS, 2019b).

Nos paises desenvolvidos, a expectativa de vida aumentou em funcdo da melhor qualidade
de vida proporcionada pela urbanizacdo organizada das cidades, alimentacdo adequada,
higiene pessoal, melhores condicdes sanitarias e pelas condi¢bes de trabalho e moradia,
além do avanco das tecnologias médicas que ocorreram na sequéncia (KALACHE;
VERAS, 1987). Em paises menos desenvolvidos, como o Brasil, esse crescimento é
considerado mais artificial, pois ocorre, principalmente, pelos avancos tecnoldgicos da
medicina (KALACHE; VERAS, 1987).

Para que a populacdo envelheca mantendo a qualidade de vida, saude e autonomia, é
indispensavel prover protecdo e seguranca para que 0 idoso ndo se sinta abandonado
(KALACHE, 2014). Com o envelhecimento, surgem diversas demandas que precisam ser
reconhecidas e consideradas no planejamento estratégico, pois o0s desafios do
envelhecimento populacional sdo enormes, sobretudo, aqueles relacionados ao
subdesenvolvimento e as profundas desigualdades sociais que continuam a se manifestar no
pais (KALACHE, 1987). Destaca-se que a populacdo de idosos esta vivendo, cada vez mais,
de forma isolada devido as mudancas na estrutura, composicdo e funcdo das familias
(VERAS; RAMOS; KALACHE, 1987; MALLET et al., 2016).

Além dos problemas descritos, essa populacdo convive diariamente com medo das

violéncias, poucas atividades de lazer, que sdo ampliadas em funcdo dos baixos valores
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das aposentadorias e demais beneficios (VERAS, 2009). Os problemas sociais e de salde
dos idosos apresentados resultam em aumento da fragilidade, o que reflete na qualidade de
vida, no cuidado e na maior vulnerabilidade as violéncias. Por isso, sdo necessarias
politicas com foco na atengdo a salde, acesso a educacdo, condicBes financeiras e suporte
social, a fim de garantir os direitos dos idosos (KALACHE, 2014).

2.2 Aspectos Histdricos e Culturais da Violéncia Contra o 1doso

A violéncia refere-se a conflitos de autoridade, lutas pelo poder, dominio sobre alguém ou
algo, desejo de posse e de anulamento do outro ou de seus bens materiais (MINAYO,
2006), e esta presente nas sociedades desde os primordios da humanidade. Assim, a
violéncia € um problema de ordem social, que afeta a saude individual e populacional, gera
mortes, lesbes, traumas fisicos, mentais e reduz a qualidade de vida das pessoas e da
populacdo (MINAYO et al., 2018). Considerando que a violéncia produz impactos na area
da saide maiores do que somente os atendimentos as vitimas, pois o setor salde tem a
responsabilidade de elaborar estratégias de promocao da saude e prevencdo da violéncia de
forma articulada e intersetorial (MINAYO; SOUZA, 1997).

Embora a violéncia esteja presente na sociedade desde os tempos antigos, a insercdo da
tematica no campo da saude publica é recente (MINAYO et al., 2018). A violéncia foi
inserida na agenda internacional da saude em 1996, apds a aprovacdo da resolucdo que
declara a violéncia como um importante problema de saude publica em todo o mundo,
pelos participantes da Assembleia Mundial da Saude ocorrida em Genebra (WHO, 2003), e

no Brasil ela comeca a ser inserida nesse mesmo periodo (BRASIL, 2005).

A violéncia contra a populacdo idosa obteve destaque recente, sendo descrita pela primeira
vez em 1975, em revistas cientificas britdnicas como granny-battering - “espancamento de
avos” (BURSTON, 1975). E no Brasil, ganhou destaque apos a publicagdo do Estatuto do
Idoso (BRASIL, 2003). Atualmente, os termos abuso de idosos, maus-tratos ao idoso e
violéncia contra o idoso sdo empregados como sin6nimos na literatura nacional e
internacional (SOUZA; MINAYO, 2010), sendo que, para esse estudo, optou-se por utilizar

a nomenclatura violéncia contra o idoso por considera-l& mais abrangente.
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A definicdo adotada pela OMS e pela Rede Internacional para a Prevengdo do Abuso de
Idosos considera a violéncia contra idosos com idade igual ou superior a 60 anos como um
“ato Unico ou repetido, ou omissdo que lhe cause danos ou aflicdo e que se produz em
qualquer relacdo na qual exista expectativa de confianga” (WHO; INPEA, 2002; WHO,
2002). A definigdo presente no Estatuto do Idoso é parecida e considera qualquer acéo ou
omissdo praticada em local publico ou privado que Ihe cause morte, dano ou sofrimento
fisico ou psicolégico (BRASIL, 2003).

Em relag&o aos tipos de violéncias cometidas contra os idosos (BRASIL, 2005), apontam- se:
i) a violéncia fisica, que refere-se ao uso da forca corporal para ferir, causar dor,
incapacidade ou morte; ii) a violéncia psicolégica, que consiste em agressdes verbais ou
gestuais com o objetivo de apavorar, humilhar, restringir a liberdade ou privar o idoso do
convivio social; iii) a violéncia sexual, que se refere a atos ou jogos sexuais que utilizam
pessoas idosas, visando obter excitacdo, relacdo sexual ou préaticas eroticas por meio de
aliciamento, violéncia fisica ou ameacas; iv) a violéncia financeira/econémica, que consiste
na exploragéo ilegal ou ndo consentida dos bens financeiros e materiais do idoso; v) a
negligéncia refere-se a omissao ou recusa de cuidados devidos e necessarios ao idoso, por
parte de responsaveis familiares ou institucionais e geralmente apresentam-se associadas a
outros tipos de violéncia que geram lesdes e traumas, sobretudo nos idosos com /mais
dependéncias; vi) o abandono, que consiste na auséncia ou renuncia dos responsaveis
governamentais, institucionais ou familiares de prestarem ajuda a um idoso que necessite de
protecdo; vii) e a autonegligéncia, que refere-se a conduta da pessoa idosa que ameaga sua
propria satde ou seguranca por meio da recusa de prover a si mesma de cuidados necessarios
(BRASIL, 2005).

A maior parte dessas violéncias ocorre no interior da familia, especialmente, entre os
familiares mais proximos (VERAS, 2010). A familia € parte fundamental da vida dos
individuos, sendo responsavel pelo bem-estar do seu nucleo e, especialmente, daqueles
mais frageis, criancas e idosos. Cabe ressaltar que a responsabilidade ndo é somente dela,
mas também do Estado, em estabelecer as leis, regras e normas que apoiem as familias e
proteja o idoso das violéncias ocorridas nesse nucleo (GAIOLI; RODRIGUES, 2008).

Atualmente tém ocorrido mudancas significativas nas familias, devido a reducdo do nimero

de filhos, as diversas formas de relacionamentos e casamentos, a apresentacdo de
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novas fungdes institucionais e pessoais, as mudangas nas relacbes de sexo e a maior
participacdo da mulher no mercado de trabalho (MALLET et al., 2016). Além dessas
mudangas, o contexto social, 0 aumento das desigualdades e a dificuldades para lidar com o
idoso fragil contribuem para a sobrecarga do cuidador (LINO et al., 2019), sdo fatos que

podem contribuir para aumentar a incidéncia de violéncia.

A familia precisa ser considerada no planejamento das acfes governamentais e nas politicas
publicas. Além disso, ela precisa ser conscientizada e apoiada na sua responsabilidade em
relacdo ao cuidado e a tutela juridica dos seus idosos, uma vez que é esse 0 seu papel junto
ao Estado (SANCHES; DUARTE, 2008). Em contrapartida, o Estado € obrigado a
assegurar aos idosos, protecdo a vida e a saude, por meio da efetivacdo de politicas sociais
publicas que possibilitem um envelhecimento saudavel e em condi¢des de dignidade
(BRASIL, 2003).

2.3 Politicas Publicas para Populacéo lIdosa Brasileira

O réapido crescimento da populacao idosa e a sua vulnerabilidade acarretam demandas que
devem ser abarcadas pelas politicas publicas. Sendo assim, esse capitulo busca descrever as
legislacBes e politicas publicas desenvolvidas para essa populacdo, com destaque para as

questdes relacionadas a tematica da violéncia contra o idoso presente nestes documentos.

A partir da década de 1980, amplia-se a discussao sobre o envelhecimento populacional, e,
no contexto do crescimento populacional de pessoas acima de 60 anos, foram necessarias
defini¢bes de politicas especificas. Dessa forma, no capitulo VII da Constituicdo Federal
(1988), o artigo 230 dispde que "a familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar
as pessoas idosas, assegurando sua participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade
e bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida" (BRASIL, 1988).

Seis anos apo6s a promulgacdo da Constituicdo Federal, em 04 de janeiro de 1994, foi
aprovada a primeira politica especifica para a populacdo idosa, por meio da Lei n°8.842,
que dispBe sobre a Politica Nacional do Idoso (PNI). A politica considera idosos aqueles

individuos com 60 anos ou mais e tem por objetivo garantir os direitos sociais e condi¢fes
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para promover a autonomia, integracdo e participacdo efetiva destes na sociedade. Essa

politica também foi responsavel por criar o Conselho Nacional do Idoso (BRASIL, 1994).

Dois anos apds a publicacdo da PNI, em 3 de julho 1996, foi publicado o Decreto n° 1.948
que regulamenta a PNI. O Decreto faz mencéo as acdes e normas para evitar abusos e
lesBes contra os idosos, que sdo de responsabilidade do Ministério da Justica (BRASIL,
1996). Esse decreto foi revogado pelo Decreto n® 9.921/2019, que dispde sobre a temética e
apresenta em seu texto os direitos fundamentais da pessoa idosa, que incluem o direito ao
envelhecimento ativo e saudavel e o acesso preferencial ao transporte coletivo (BRASIL,
2019).Embora, na PNI, haja menc¢des sobre acdes e normas para evitar abusos e lesdes

contra os idosos, nenhuma acgéo especifica foi desenvolvida.

Tendo em vista o contexto social e o elevado impacto das violéncias e acidentes, em 16 de
maio de 2001, foi aprovada, pela Portaria MS/GM n°737, a Politica Nacional de Reducéo
da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia (PNRMAV). O documento adota a
definicdo apresentada por Minayo e Souza (1994), que consideram a violéncia como um
evento representado por acdes realizadas por individuos, grupos, classes, nacdes, que

ocasionam danos fisicos, emocionais, morais e/ou espirituais a si proprio ou a outro.

A PNRMAYV tem como objetivo fundamental, reduzir a morbimortalidade por acidentes e
violéncia no pais, por meio de um conjunto de agdes articuladas e sistematizadas, de forma
a contribuir para a qualidade de vida da populacdo. Os principios norteadores dessa politica
incluem a satde como um direito humano fundamental e essencial para o desenvolvimento
social e econdmico, o direito e o respeito a vida como valores éticosda cultura e da saide, e
afirmam que a promocdo da salde deve embasar todas as estratégias para a reducdo da
violéncia e dos acidentes (BRASIL, 2001).

No ano seguinte, foi realizado em Madri a Il Assembléia Mundial sobre o Envelhecimento,
na qual representantes dos governos se reuniram para discutir o cenario atual e decidiram
adotar o Plano de Acéo Internacional para o Envelhecimento. O plano contém medidas em
nivel nacional e internacional, em trés dire¢bes prioritarias, sendo o primeiro, idosos e

desenvolvimento; o segundo, promocdo da salde e bem-estar na velhice; e o terceiro,
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criacdlo de um ambiente propicio e favordvel. Compreendido na terceira diregdo
prioritaria “criagdo de um ambiente propicio ¢ favoravel”, encontram-se dois objetivos
relacionados ao abandono, maus-tratos e violéncia, que sdo: eliminar todas as formas de
abandono, abuso e violéncia contra idosos e criar servicos de apoio para atender aos casos
de abuso e maus-tratos a idosos. O Plano procura sensibilizar e educar profissionais e
publico em geral, por meio de campanhas, promulgacao de leis e medidas legais para acabar
com os abusos contra idosos, além de prever a cooperacdo entre governos e sociedade civil
para enfrentar os maus tratos e a criacdo de diversos servicos de apoio (NACIONES
UNIDAS, 2003).

Em 01 de outubro de 2003, foi publicado o Estatuto do Idoso por meio da Lei n° 10.741, no
Brasil. O estatuto &€ considerado um marco para a populacdo idosa e apresenta como
definicdo para a violéncia contra o idoso, “qualquer acdo ou omissdo praticada em local
publico ou privado que lhe cause morte, dano ou sofrimento fisico ou psicologico”
(BRASIL, 2003). Em 2011, a Lei n° 12.461 alterou o artigo 19 do Estatuto do Idoso e
estabeleceu a notificagdo obrigatéria dos eventos violentos praticados contra o idoso
atendidos em servicos de saude, bem como a comunicacéo aos seguintes 6rgédos: autoridade
policial, Ministério Publico e Conselhos Municipal, Estadual e Nacional do Idoso
(BRASIL, 2011).

Tendo em vista o que foi disposto na PNRMV (2001), em 19 de maio de 2004 o MS
publicou a Portaria n°® 936, que aprova a estruturacdo da Rede Nacional de Prevencdo da
Violéncia e Promocdo da Salude e a implementacdo de Nucleos de Prevencdo a Violéncia
em Estados e Municipios. Os objetivos da Rede sdo: promover a articulacdo da gestdo de
conhecimento no desenvolvimento de pesquisas; formulacdo de indicadores; disseminacao
de conhecimentos e praticas efetivas, criativas e inovadoras nacionais, regionais e locais;
implementar a troca de experiéncias de gestdo, formulacdes de politicas publicas e préaticas
de atencdo integral as pessoas vivendo situacGes de violéncia; promover formas de
participacdo da sociedade civil, organizacBes e comunidades no desenvolvimento das
acOes; e acompanhar o desenvolvimento das acdes do Plano Nacional de Prevencdo da
Violéncia e Promocédo da Satde (BRASIL, 2004).

Em 2005, foi publicado o Plano de Ac¢do para o Enfrentamento da Violéncia Contra a

Pessoa ldosa. Este plano teve por objetivo a promocdo de acles e estratégias para o
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cumprimento do Estatuto do Idoso (2003), no que diz respeito ao enfrentamento de todas as
formas de violéncia existentes e da exclusdo social contra essa populagdo. O plano foi
concebido para ser executado em dois anos, tendo como foco central o Estatuto do Idoso e
como principio basico a garantia da presenca e do protagonismo do idoso. Para isso, as
acOes deveriam ser pautadas nas prioridades elencadas pelo diagndstico situacional,
considerando quatro categorias de espago socioambiental e cultural, que sdo o espacgo
cultural coletivo, o espaco publico, o espaco familiar e o espaco institucional (BRASIL,
2005).

Em 2006, foi divulgada a Portaria n° 2.528 que aprova a Politica Nacional de Salde da
Pessoa Idosa (PNSPI). A PNSPI tem por finalidade principal recuperar, manter e promover
a autonomia e a independéncia das pessoas idosas, direcionando medidas coletivas e
individuais de satde, em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Salde (SUS). Dentre as diretrizes da politica, esta a “Promoc¢do do Envelhecimento Ativo e
Saudavel”, isto ¢, envelhecer mantendo a capacidade funcional e a autonomia. A politica
ainda prevé que, dentre outras acdes, deve-se aproveitar todas as oportunidades para
realizar acOes integradas de combate a violéncia doméstica e institucional contra os idosos
(BRASIL, 2006a). Ainda em 2006, foi instituido, por meio da Portaria n® 1.356, o incentivo
aos estados e Distrito Federal e aos municipios para a implantacao do sistema Vigilancia de
Acidentes e Violéncias em Servigos Sentinela, com recursos da Secretaria de Vigilancia em
Saude (SVS) (BRASIL, 2006b).

Em 2009, foi aprovado, por meio do Decreto n° 7.037, de 21 de dezembro de 2009, o
Programa Nacional de Direitos Humanos (PNDH). Esse decreto possui varios eixos e
diretrizes, sendo que o objetivo estratégico 11, dispde, especificamente, sobre a valorizacao
da pessoa idosa e promogdo de sua participacdo na sociedade. As acOes relativas ao publico
idoso consistem em promover a insercao, a qualidade de vida e a prevencdo de agravos, por
meio de programas que fortalecam o convivio familiar e comunitario, garantindo o acesso a
servigos, ao lazer, a cultura e a atividade fisica, de acordo com sua capacidade funcional.
Além disso, a PNDH dispde sobre a elaboracdo de relatorios periddicos de
acompanhamento das politicas para pessoas idosas que contenham informacg6es sobre 0s
Centros Integrados de Atencdo a Prevencdo a Violéncia. No objetivo estratégico V, que trata
da reducdo da violéncia motivada por diferencas de género, raca ou etnia, idade, orientacéo

sexual e situacdo de vulnerabilidade, foi incluida a promocdo de campanhas educativas e
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pesquisas voltadas a prevenc¢do da violéncia, também das pessoas idosas (BRASIL, 2009).

A publicacdo da Portaria n° 104, em 25 de janeiro de 2011, teve como objetivos definir as
terminologias adotadas na legislacdo nacional segundo o Regulamento Sanitéario
Internacional de 2005, relacionar doencas, agravos e eventos em salde publica de
notificacdo compulsoéria em todo o pais e estabelecer fluxos, critérios, responsabilidades e
atribuicGes aos profissionais e servicos de saide (BRASIL, 2011). Em 06 de junho de 2014,
a Portaria MS/GM n° 1.271 atualizou a lista de doengas e agravos de notificagio
compulséria e dispde sobre a notificagdo compulséria imediata ser realizada por
profissional de saude ou responsavel pelo servico, em até 24 (vinte e quatro) horas do
atendimento, acrescentando, nessa categoria, a notificacdo de casos de violéncia sexual e
tentativa de suicidio (BRASIL, 2014).

Em 2013, foi criado, pela Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica, o
Manual de Enfrentamento a Violéncia contra a Pessoa ldosa, que apresenta trés frentes
“Contextos sociodemografico, cultural e de saude”, “As situagdes de violéncia” e
“Estratégia de acao”. O manual compreende a violéncia contra a pessoa idosa como um
atentado aos Direitos Humanos, e trata do lado contrario do direito, isto €, das violagdes
gue ocorrem nas mais diversas expressdes visiveis e invisiveis. Assim, o Manual procura
dialogar com um publico vasto, que por lei, dever ou amor deve respeitar, proteger e cuidar
das pessoas idosas (BRASIL, 2013b).

Por dltimo, em 28 de setembro de 2017, foi publicada a Portaria n® 4 que dispde sobre a
consolidacdo das normas sobre os sistemas e o0s subsistemas do Sistema Unico de Sadde
(SUS) e que determina que todos os casos suspeitos ou confirmados de violéncia doméstica
e/ou outras violéncias sdo objetos de notificacdo compulsoria e 0s casos de violéncia sexual
e tentativa de suicidio ocorridos no pais sdo de notificacdo imediata, ou seja, a ser realizada
em, no maximo, 24 horas (BRASIL, 2017).

2.4 Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA)

A Vigilancia em Saude (VS) consiste no processo continuo e sistematico de coleta,

consolidacéo, analise de dados e divulgacdo de informacdes sobre eventos relacionados
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a saude. As informacgdes servem de base para o planejamento e a implementagdo de
estratégias de salde publica, incluindo a regulacdo, intervencdo e atuagdo em
condicionantes e determinantes da saude, a fim de proteger e promover a salde da
populacdo, prevenir e controlar os riscos, agravos e doencas. Compdem a VS, as
Vigilancias em Salde Ambiental, Saude do Trabalhador, Epidemioldgica e Sanitéria
(BRASIL, 2018).

A Vigilancia Epidemioldgica é definida como o conjunto de agBes que proporcionam
conhecer e detectar mudancas nos fatores determinantes e condicionantes da salde
individual e populacional, com a finalidade de indicar e adotar medidas de prevengéo e
controle das doencas e agravos a saude (BRASIL, 2018). O Sistema VIVA, criado pelo MS
em 2006 (BRASIL, 2006b), encontra-se incorporado a Vigilancia Epidemiologica e é
responsavel por coletar dados e gerar informacGes sobre violéncias e acidentes, para
subsidiar a criacdo e desenvolvimento de politicas em saude publica e de outros setores,

buscando prevenir os eventos violentos no Brasil (BRASIL, 2016).

Como mostrado na Figura 1, o VIVA ¢ estruturado em dois componentes, 0 primeiro é o
VIVA SINAN, formado pela vigilancia continua das violéncias interpessoais e
autoprovocadas por meio das notificagdes compulsorias, que passaram a ser registradas no
SINAN em 2009 (BRASIL, 2019; BRASIL; 2016). E o segundo ¢ o VIVA INQUERITO,
pesquisa realizada nas unidades sentinelas de urgéncia e emergéncia do pais a partir de
2006 (SILVA etal., 2017).
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Componentes le ll

Especial

Figura 1. Componentes e fluxo de dados no Sistema de Vigilancia de Violéncias.

Fonte: BRASIL (2017).1

Na Figura 2 estdo apresentados os objetos de notificacdo do VIVA SINAN, sendo eles os
casos suspeitos ou confirmados de violéncia domeéstica/intrafamiliar, sexual,
autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho infantil, tortura, intervencéo
legal e violéncias homofobicas contra mulheres e homens em todas as idades. Para 0s casos
de violéncia extrafamiliar/comunitaria, somente serdo objetos de notificacdo as violéncias
contra criancas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas, pessoas com deficiéncia, indigenas
e a populacdo LGBT (BRASIL, 2016).

1BRASIL. Ministério da Sadde. Violéncia Interpessoal/Autoprovocada. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 08 mar. 2017. Disponivel em:
http://portalsinan.saude.gov.br/violencia-interpessoal-autoprovocada. Acesso em: 02 jul. 2020.
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OBJETO DE NOTIFICACAO
Casos suspeitos ou confirmados

Homens e mulheres em todos os ciclos de vida

l Doméstica VIOLENCIA COMUNITARIA
(intrafamiliar) Sexual Autoprovocada (extrafamiliar)

¥

Trafico de Trabalho Trabalho = X .
pessoas escravo infantil Notificar violéncias contra:
Criangas, adolescentes,
- mulheres, pessoas idosas,
lnte‘revgeanlqao Tortura h(\)/r;?::?fgcbl;l;s ; fin.d'igelnas, pessc:as com
eficiencias e populacao LGBT

Figura 2. Objetos de notificacdo de violéncia no VIVA SINAN.
Fonte: BRASIL (2017).2

Para fins de notificacdo, considera-se violéncia como “o uso intencional de forga fisica ou
do poder, real ou em ameaga, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou
uma comunidade, que resulte ou tenha possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano

psicologico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagao” (WHO, 2002).

A violéncia interpessoal é dividida em dois subtipos pela OMS (WHO, 2002): a) Violéncia
doméstica/intrafamiliar, que é aquela que ocorre entre 0s parceiros intimos e entre 0s
membros da familia, principalmente no ambiente domiciliar; e b) Violéncia
extrafamiliar/comunitaria, definida como aquela que ocorre no ambiente social em geral,

entre pessoas conhecidas ou desconhecidas.

A OMS estabelece também diferencas sobre os tipos de violéncia, sendo elas a violéncia
fisica, violéncia psicolégica/moral, tortura, violéncia sexual, trafico de seres humanos,

violéncia financeira/econémica, negligéncia/abandono, trabalho infantil e intervencéo legal.

O segundo componente do sistema é o VIVA INQUERITO, que consiste numa pesquisa
que ocorre em servicos de saude, considerados porta de entrada para urgéncia e
emergéncias de capitais e municipios selecionados, onde sdo coletadas informacdes sobre as
vitimas de violéncias e acidentes atendidas nesses servicos. Inicialmente, a pesquisa teve
periodicidade anual e, atualmente, acontece a cada trés anos, sendo que a primeira edicéo
ocorreu em 2006, depois em 2007, 2009, 2011, 2014 (SILVA et al., 2016) e a Gltima edicdo
em 2017 (BRASIL, 2019).

2BRASIL. Ministério da Salde. Violéncia Interpessoal/Autoprovocada. Brasilia, DF: Ministério da Satde, 08 mar. 2017. Disponivel em:
http://portalsinan.saude.gov.br/violencia-interpessoal-autoprovocada. Acesso em: 02 jul. 2020.
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A pesquisa é realizada nas capitais dos estados, Distrito Federal e municipios selecionados,
e a populagdo do estudo é formada por pessoas vitimas de acidentes ou violéncias,
atendidas em servigos de urgéncia e emergéncia e que aceitaram participar da pesquisa por
meio de consentimento verbal. Os dados séo coletados por meio de formulério padronizado,
elaborado por membros da equipe da Coordenacdo Geral de Doengas e Agravos Né&o
Transmissiveis e Promocdo da Salde (CGDANT) do Departamento de Vigilancia de
Doencas e Agravos Ndo Transmissiveis e Promocédo da Saude (DANTPS) da Secretaria de
Vigilancia em Salde do Ministério da Saude (SVS/MS), além de pesquisadores,

consultores, e técnicos de outras areas do MS e de universidades (SILVA et al., 2016).

As informagOes produzidas pelos Sistemas de Informagdo, como o Sistema VIVA,
configuram-se como um importante instrumento para 0 monitoramento das condig¢des de
salde da populacdo e para a formulacdo de politicas efetivas de saude (MALTA et al.,
2018; SILVA et al., 2017; BARRQOS, 2004). Essas informacgdes também servem de apoio
para a gestdo local, pois auxiliam na distribuicdo dos recursos, na melhor qualidade dos
atendimentos em salde e na reorganizacao de servicos, especialmente em relacdo as acdes de
vigilancia, promocéo da saude e da cultura de paz, prevengdo dos acidentes e violéncias e
protecdo as pessoas em situacdo de violéncias e vitimas de acidentes. Essas estratégias
possuem potencial para impactar na redugdo dos gastos com as violéncias e acidentes,
permitir a criacdo e implementacdo de politicas de atencéo e protecdo integral as pessoas
em situacao de vulnerabilidade, como é o caso das pessoas idosas (BRASIL, 2019, SILVA
etal., 2017).

As notificacOes realizadas no VIVA SINAN, assim como os atendimentos registrados pelo
VIVA INQUERITO séo de grande importancia para a geracdo de evidéncias cientificas
atuais e divulgacdo do conhecimento que subsidiam o enfrentamento das violéncias e dos
acidentes no pais (BRASIL, 2019).
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3. MATERIAIS E METODOS
3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal, de carater exploratorio e abordagem quantitativa,
realizado por meio da andlise de dados secundarios do VIVA SINAN e do VIVA
INQUERITO, componentes do Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes relativos ao
ano de 2017.

3.2 Fonte de dados
3.2.1 VIVA INQUERITO

O VIVA INQUERITO ¢ uma pesquisa realizada em servigos prioritarios para assisténcia a
urgéncia e emergéncia das capitais e municipios selecionados. Sdo coletadas informagdes
sobre as vitimas de causas externas (violéncias e acidentes) assistidas nesses servigos. Os
dados sdo de dominio publico e sdo disponibilizados pelo MS sem a identificacdo do
individuo (SILVA et al., 2017; BRASIL, 2019).

A pesquisa foi realizada em 90 servicos de urgéncia e emergéncia, localizados em 23
capitais brasileiras e no Distrito Federal e em 13 municipios selecionados, sendo eles:
Ananindeua, Araguaina, Arapiraca, Guarulhos, Jaboatdo dos Guararapes, Montes Claros,
Olinda, Santo André, Sdo José do Rio Preto, S&o José dos Campos, Serra, Sobral e Vila
Velha no ano de 2017. Trés capitais ndo participaram da pesquisa, sendo elas, Porto Alegre,
Florianopolis e Macapa, devido a questdes especificas da localidade e relacionadas a
aspectos técnico-operacionais e de gestdo (BRASIL, 2019 Foram consideradas as
defini¢bes constantes da décima revisdo da CID em seu capitulo XX - Causas externas de
morbidade e mortalidade, sendo que os eventos violentos foram classificados em lesdes
autoprovocadas intencionalmente/tentativa de suicidio (X60- X84), agressGes e maus-tratos
(X85-Y09), maus-tratos e intervencdo por agente legal publico (Y35-Y36) (BRASIL,
2019).

A amostra do VIVA INQUERITO foi calculada considerando-se o nimero de atendimentos
por causas externas nos servi¢cos no més de setembro de 2016. O processo de amostragem

foi por conglomerados, em unico estagio de sele¢do, sendo a unidade
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priméria de amostragem (UPA) composta por turnos de 12 horas. Para efeito de sorteio de
turnos, considerou-se o periodo de 30 dias continuos, dividido em dois turnos (diurno e
noturno), totalizando 60 turnos para a coleta (BRASIL, 2019).

O tamanho da amostra do VIVA INQUERITO foi definido considerando-se o critério de
precisdo para as estimativas de prevaléncias fixadas para estudos transversais: coeficiente de
variagdo <30% e erro padrdo <3. Assim, o tamanho amostral foi de, no minimo, 1.500
atendimentos para o interior e 2.000 para as capitais dos estados ou Distrito Federal. A
populacdo de estudo foi composta pelas vitimas de violéncias e acidentes (causas externas),
que procuraram atendimento nos servicos de urgéncia e emergéncia (BRASIL, 2019).

Os procedimentos de coleta das informagGes foram padronizados, e os profissionais dos
servigos de urgéncia e emergéncia selecionados receberam treinamento para coordenar o
inquérito e a coleta de dados localmente. A coleta ocorreu durante 30 dias, entre 0s meses de
setembro e dezembro de 2017, nos servicos habilitados no &mbito do SUS. Os dados foram
coletados por meio de entrevistas e dos prontuarios médicos, com o auxilio de formulario
padronizado. As entrevistas foram conduzidas com os pacientes e, quando a condigdo
clinica da vitima néo permitia, foi realizada com o acompanhante (BRASIL, 2019). O total
de participantes entrevistados pelo VIVA INQUERITO de 2017 foi de 48.532, incluindo
acidentes e violéncias em todas as faixas etarias, sendo que, desses,

4.289 foram relativos as violéncia e lesdo autoprovocada. Maiores detalhes metodologicos

do inquérito encontram-se disponiveis em outra publicacdo (SILVA et al., 2017).

O Projeto VIVA INQUERITO foi aprovado pela Comissio Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) do MS, sob parecer n° 2.234.509, de 23 de agosto de 2017, CAAE:
67709417.0.0000.0008. A coleta de dados foi realizada ap6s a concordancia verbal das
vitimas ou de seus responsaveis ou acompanhantes quando menores de 18 anos ou quando se
tratava de vitima inconsciente (BRASIL, 2019).

3.2.2 VIVA SINAN

O VIVA SINAN ¢é o componente de notificacdo continua de violéncias e lesdes

autoprovocadas, e tem por finalidade receber e divulgar os dados gerados continuamente
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pelo Sistema de Vigilancia Epidemioldgica das trés esferas de governo, para apoiar o

processo de investigagdo e fornecer subsidios para o enfrentamento das violéncia no pais.

A notificacdo de violéncias é obrigatdria e este agravo integra a lista de notificacdo
compulséria (LNC), publicada por meio da Portaria n° 104, de 25 de janeiro de 2011 e
revogada pela Portaria n® 1.271, de 6 de junho de 2014 (BRASIL, 2014; BRASIL, 2011).
Em relacdo a populacéo idosa, além de realizar a notificacdo no SINAN, os casos suspeitos
ou confirmados de violéncia devem ser comunicados, obrigatoriamente, a quaisquer dos
seguintes orgdos, Policia, Ministério Publico, Conselho Municipal do Idoso, Conselho
Estadual do Idoso e Conselho Nacional do Idoso, conforme previsto no Estatuto do ldoso
(BRASIL, 2003; BRASIL, 2011).

As bases de dados secundarios das notificagdes de violéncia registrados no SINAN séo
publicas e encontram-se disponiveis no site Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS), no endereco (https://datasus.saude.gov.br/transferencia- de-
arquivos/). Os dados foram compilados no programa Tab para Windows (TabWin) versao

4.1.3, disponivel para download nesse mesmo endereco.
3.3 Populacéo e local do estudo

Foram incluidos no estudo todos os atendimentos por violéncia contra idosos registrados
pelo VIVA INQUERITO nos servicos de urgéncia e emergéncia brasileiros e os casos ou
suspeitas notificados no VIVA SINAN para o Brasil, com excecdo das lesdes
autoprovocadas para ambos 0s componentes. Considerou-se como idoso toda pessoa com 60

anos ou mais, conforme definido pelo Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003).
3.4 Variaveis do estudo

Com o intuito de alcancar os objetivos da pesquisa, elegeram-se as seguintes variaveis
obtidas por meio dos componentes do Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes, o
VIVA SINAN e o VIVA INQUERITO. Maiores detalhes das variaveis selecionadas,
perguntas e categorias de resposta estdo descritos nos quadros | e Il, disponiveis no

Apéndice.
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3.4.1 VIVA INQUERITO

a) Caracteristicas sociodemograficas da vitima e consumo de alcool.

o Faixa etéria: 60 a 69 anos e 70 ou mais.

o Sexo: masculino e feminino.

« Escolaridade: baixa (1° e 2° ciclos do Ensino Fundamental) e alta (Ensino médio
ou superior), ignorado.

« Raga/cor da pele: branca, ndo branca (preta, amarela e parda), ignorado.

« Deficiéncia permanente: sim, ndo, ignorado.

o Consumo de &lcool pela vitima: sim, ndo, ignorado.

b) Caracteristicas da violéncia:

« Tipodavioléncia: fisica e outras (negligéncia/abandono, psicoldgica e outras).

e Meio da violéncia: forca/espancamento, objeto perfurocortante, arma de fogo,
objeto contundente, ameaca, outros (envenamento e outros) e ignorado.

o Local da ocorréncia: residéncia, via publica, outros (habitacdo coletiva, bar ou
similar e comercio/servicos) e ignorado.

o Natureza da lesdo: sem lesdo, contusdo (contusdo e entorse/luxacao),
corte/laceracdo, fratura, traumatismo (traumatismo  cranio-encefélico,
politraumatismo e traumatismo dentario), outro (amputacdo e outros) e
ignorado.

o Parte do corpo atingida: regido da cabeca (outra regido da cabeca/face,
boca/dentes, pescoco), torax e quadril (térax/dorso e abdome/quadril) membros
superiores e inferiores (membros superiores e membros inferiores), maltiplos
orgaos e outros.

o Gravidade: leve (alta, evasdo e ignorado), média (encaminhamento outro

hospital) e alta (internacdo e obito).

c) Caracteristicas do agressor:

o Provavel agressor: familiar (pai/mae e outro familiar), companheiro,
amigo/conhecido, desconhecido, outros (agente legal e outro) e ignorado.

o Sexo do provavel agressor: masculino, feminino, ambos os sexos e ignorado.
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o Suspeita de consumo de alcool pelo agressor: sim, ndo e ignorado.

3.4.2 VIVA SINAN

a) Caracteristicas sociodemogréaficas:

o Faixa etéria: 60 a 64 anos, 65 a 69 anos, 70 a 79 anos, e 80 anos e mais.
o Sexo: masculino, feminino e ignorado.

o Escolaridade: 0 a 4 anos, 5 a 8 anos, 9 e mais, e ignorado.

« Raca/cor da pele: branca, pardo/preto, amarela/indigena e ignorado.

« Situacdo conjugal: solteiro, casado, vilvo e ignorado.

o Deficiéncia/transtorno: sim, ndo e ignorado

o Regides: Norte, Nordeste, Centro-oeste, Sul, Sudeste e ignorado.

b) Caracteristicas da violéncia:

« Tipo de violéncia: fisica, financeira, psicologica, negligéncia/abandono, outras
violéncias (sexual, tortura, trafico humano, legal) e ignorado.

e Meio da violéncia: forca/espancamento, objeto perfurocortante, objeto
contundente, ameaca, outros (arma de fogo, substancia/objeto quente e
envenenamento/intoxicagdo e outros) e ignorado.

o Local da ocorréncia: residéncia, via publica, outros locais (escola, local de
pratica esportiva, induastrias/construcdo, habitacdo coletiva, bar ou similar
comercio/servicos) e ignorado.

o Violéncia de repeticdo: sim, ndo e ignorado.

c) Caracteristicas do agressor:

o Provavel agressor: familiar (pai/mée/padrasto/madrasta/irméo), companheiro
(cobnjugue/ex-conjugue/namorado/ex-namorado), filho (a), amigo/conhecido,
desconhecido, cuidador, outros (patrdo, pessoa com relacdo institucional,
policial, outros) e ignorado.

o Sexo do provavel agressor: masculino, feminino, ambos e ignorado
e Se 0 autor ¢ idoso: sim, ndo e ignorado

e Numero de envolvidos: um, dois ou mais e ignorado.
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o Suspeita de consumo de alcool pelo agressor: sim, ndo e ignorado.
3.5 Andlise estatistica
3.5.1 VIVA INQUERITO

Procedeu-se a anélise descritiva das caracteristicas sociodemograficas das vitimas atendidas
em servicos de urgéncia e emergéncia, por meio do célculo das proporces e seus
respectivos intervalos de confianca de 95% (IC95%). Calculou-se também as caracteristicas
da vitima, da violéncia e do provavel agressor, segundo varidveis sociodemogréficas (sexo,
faixa etaria e escolaridade) e para estimar as diferengas entre 0s grupos utilizou-se o teste
x2 de Pearson e nivel de significancia de 5%. Os resultados foram apresentados por meio

de tabelas.

Na sequéncia, para verificar a relacdo entre as variaveis sociodemogréficas e as
caracteristicas da vitima, da violéncia e do provavel agressor, foi utilizada a Analise de
Correspondéncia Simples (ACS). A ACS é uma técnica estatistica de analise multivariada,
indicada para analisar dados categdricos (GREENACRE, 1994). Essa tecnica permite a
visualizacdo por meio de graficos, nos quais sdo apresentadas cada categoria ou resposta
como um ponto. Esses pontos indicam certos niveis de similaridade ou relacdo entre as
categorias (GREENACRE, 1992), sendo que as menores distancias indicam maior
associacdo e maiores distancias indicam dissociacdes (RAMOS; ALMEIDA; ARAUJO,
2008). Ressalta-se que as categorias ou pontos que se encontram mais distantes do ponto de
origem ou do valor médio na apresentacdo grafica sdo os que exercem maior influéncia
(SOURIAL et al., 2010).

O primeiro conceito, ao analisar os resultados da ACS, é o perfil. Pode-se observar as
frequéncias relativas de linhas ou colunas, chamadas perfis de linha ou coluna, sendo que
esses Vvalores indicam a contribuicdo relativa de cada varidvel, respectivamente
(GREENACRE, 1992; KROONENBERG; GRENACRE, 2004). O segundo conceito da
ACS € o da massa. Ela representa uma medida de influéncia ou predominancia de
determinada categoria em relacdo as demais, com base em sua frequéncia observada
(FAVERO; BELFIORE, 2017). O valor dessa massa é proporcional & frequéncia da linha ou

coluna e, convencionalmente, usa-se pesos relativos que somam 1 (100%). O terceiro
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conceito é o da distancia entre os vetores de perfil. E a escolha desta funcio que permitira
exibir o perfil no grafico (CARVALHO; SCRUTTINER, 1992; GREENACRE, 1992;
KROONENBERG; GRENACRE, 2004). O quarto conceito é o da inércia, que corresponde
ao percentual da variancia explicada para cada dimensdo (GONCALVES; SANTOS, 2009).
O célculo da inércia € obtido pela soma dos pesos atribuidos as distancias dos pontos em
relacdo ao centroide. Assim, o método objetiva decompor a inércia total em um pequeno
namero de dimensdes que melhor expliqguem a variabilidade dos dados (GONCALVES;
SANTOS, 2009). Por ultimo, tem-se as dimensdes, que sdo formadas pela identificacdo dos
eixos, e cada dimensdo tem um valor prdprio, que representa sua importancia relativa e o

quanto da inércia € explicada por ela (CLAUSEN, 1998).

Ressalta-se que a andlise de correspondéncia difere de outros métodos estatisticos
convencionais, pois ndo é uma técnica que procura provar uma hipoOtese, mas sim uma
técnica exploratdria, que permite aos pesquisadores conhecer os padrdes do objeto estudado
e facilitar a discussdo dos dados, além de contribuir para a construcdo de hipdteses que
poderdo ser testadas posteriormente (GREENACRE, 1992).

Para a ACS, foram incluidas no modelo somente aquelas variaveis que foram significativas,
ou seja, apresentaram o valor p <0,05 no teste x2 em pelo menos uma das comparacoes
realizadas na analise descritiva. Procedeu-se a execucdo da técnica, tendo como base a
estrutura de uma tabela de contingéncia (GREENACRE, 1992), considerou- se para o perfil
de linha as caracteristicas da vitima (raca e consumo de alcool), da violéncia e do agressor
(local de ocorréncia, meio da violéncia, natureza da lesao, tipo de violéncia e gravidade) e,
no perfil de colunas, as varidveis sociodemograficas da vitima (sexo, faixa etaria e

escolaridade).

Apds o processamento dos dados, foram excluidas do modelo todas as variaveis com massa
e contribui¢des < 0,025 (2,50%) e aquelas com contribuigoes semelhantes para ambas as
dimensbes, com excecdo da categoria violéncia fisica. Assim, foram excluidas as seguintes
varidveis e suas respectivas categorias: consumo de alcool pela vitima, local de ocorréncia
(outros), meio da violéncia (arma de fogo, objeto contundente e ameca), natureza da lesdo

(sem lesdo, trauma e outros), gravidade da violéncia (média e alta), tipo de agressor (outros).

Os resultados foram apresentados por meio de tabelas e graficos. Na apresentacdo grafica
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foram agrupados por meio de elipses as caracteristicas com menores distancias entre si em
cada quadrante do gréfico. Esse agrupamento foi denominado no presente estudo como
“PADRAO”.

Para a analise do VIVA INQUERITO, considerou-se 0s pesos amostrais nos calculos das
propor¢cdes de cada célula da tabela, mediante expansdo da amostra, sendo que o
processamento dos dados foi realizado no médulo Survey data analysis do Software for

Statistics and Data Science (Stata®), versio 14.
3.5.2 VIVA SINAN

Para caracterizar o perfil das notificacbes por violéncia contra idosos, procedeu-se a
analise descritiva dos dados e os resultados foram apresentados por meio de tabelas
contendo as frequéncias absolutas e relativas. A fim de identificar qual a regido que mais
notificou a violéncia contra idosos, considerou-se o nimero de notificagbes por violéncia

em todas as faixas etarias, segundo as regides do pais.

Com o intuito de avaliar a completitude das respostas registradas no VIVA SINAN,
realizou-se andlise descritiva das caracteristicas estudadas, considerando a categoria
denominada “ignorada”, que corresponde aos missings e as questdes respondidas como
ignorado/a identificados na base de dados, segundo a faixa etdria da vitima. A
completitude indica o grau de preenchimento das variaveis analisadas, que é determinada
pela proporcdo de preenchimento nas categorias distintas daquelas que possuem auséncia
de informacéo (LIMA et al., 2009).

Em seguida, calculou-se a frequéncia das caracteristicas da vitima, da violéncia e do
agressor, estratificadas pelas variaveis sexo e faixa etaria , e, procedeu-se a realizacdodo
teste x> de Pearson para verificar as diferencas entre os grupos estudados, adotou-se o

nivel de significancia de 5,0%.
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Para investigar a relacdo entre as variaveis demogréficas e as caracteristicas da violéncia e
do provavel agressor, assim como no estudo do VIVA INQUERITO, foi utilizada a ACS.
Para a analise do VIVA SINAN, foram consideradas todas as variaveis estudadas sem a
categoria “ignorado”, e a base de dados foi dividida segundo o0 sexo da vitima (feminino e
masculino). N&o foram incluidas no modelo, as varidveis escolaridade e suspeita de
consumo de alcool pelo agressor, devido o elevado nimero de respostas ignoradas, sendo
de 49,5% e 38,5%, 0 que poderia impactar negativamente na andlise. Além dessas, foram
excluidas as variaveis com valor p>0,20 no teste y> de Pearson na analise descritiva
(raca/cor da pele, outros meios de agressdo, autor idoso e 0s provaveis agressores, cuidador,
familiar e outros), com exce¢do das variaveis violéncia psicoldgica e provavel agressor
cuidador, que possuem grande relevancia para estudos com a populacdo idosa (PAIVA;
TAVARES, 2015; LINO etal., 2019).

Em seguida, procedeu-se a execucao da técnica, tendo como base a estrutura de uma tabela
de contingéncia (GREENACRE, 1992), na qual o perfil de linha considerado incluiu as
caracteristicas da violéncia e do agressor (local de ocorréncia, tipo de violéncia, violéncia de
repeticdo, autor idoso, provavel agressor e meio de agressdo) e as colunas, as variaveis
sociodemograficas da vitima (faixa etaria, situacdo conjugal e presenca de
deficiéncia/transtorno). Apos o processamento dos dados, foram excluidas do modelo, para
0 sexo feminino e masculino, todas as variaveis com massa < 0,025 (2,5%) e aquelas com
contribuicdes semelhantes para as dimensdes de cada modelo. As variaveis excluidas do
modelo para o sexo feminino foram: via publica e outros locais de ocorréncia, violéncia
financeira e outros tipos de violéncia, sexo do autor ambos, provavel agressor cuidador,
amigo/conhecido e desconhecido, meio de agressdo objeto contundente e perfurocortante.
Para o sexo masculino foram: outros locais de ocorréncia, violéncia financeira e outros
tipos de violéncia, sexo do autor ambos, provavel agressor cuidador, amigo/conhecido e

companheiro, meio de agressao objeto contundente, perfurocortante e ameaca.

Assim como no VIVA INQUERITO, os resultados da ACS foram apresentados por meio de
tabelas e graficos. Na apresentacdo grafica as caracteristicas com menores distancias entre
si em cada quadrante do grafico, foram agrupadas por meio de elipses, denominadas
“PADRAO”.
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O processamento dos dados foi realizado no Software for Statistics and Data Science (Stata®),

versao 14.

3.6 Aspectos éticos

A pesquisa atendeu as determinagdes da Resolucdo 466/2012, do Conselho Nacional de
Saude (CNS), que estabelece diretrizes e normas regulamentadoras para as pesquisas
envolvendo seres humanos. Todos os dados utilizados no estudo sdo provenientes de bases
secundarias de dominio publico que ndo permitem a identificacdo dos individuos e, portanto,
dispensou a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (COEP).

A pesquisa do VIVA INQUERITO foi aprovada pelo Conselho Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) do MS, sob o parecer n° n. 2.234.509,23/8/2017 — CAAE:
67709417.0.0000.0008. A assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) foi substituida por consentimento verbal da vitima ou do responsavel, sendo o
aceite registrado em campo especifico no formulario de coleta de dados. Ao participante, foi
garantido total anonimato e privacidade, bem como aos profissionais e gestores dos
servigos onde a pesquisa foi realizada. Além disso, os participantes da pesquisa podiam
desistir da participacdo a qualquer momento, sem prejuizo de qualquer natureza para eles

proprios ou seus familiares (BRASIL, 2019).
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4. RESULTADOS

4.1 VIVA INQUERITO

4.1.1 Anélise Descritiva

A pesquisa contou com 133 idosos atendidos em servigos de urgéncia e emergéncia do pais
no ano de 2017. A maior parte das vitimas foi do sexo masculino (67,4%), na faixa etéria
entre 60 e 69 anos (65,7%), com escolaridade baixa (66,2%) e a maioria dos atendimentos
foi realizada nas regides Norte (42,7%) e Sudeste (34,3%), contudo sem diferencas
significativas entre as regides (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos idosos vitimas de violéncia e atendidos nos
servigos de urgéncia e emergéncia brasileiros. VIVA INQUERITO, 2017.

Total
Variavel 1C95%°
%

LI LS®
Sexo
Masculino 67,4 57,7 75,8
Feminino 32,6 24,2 42,3
Faixa etaria
60 a 69 anos 65,7 54,5 75,4
70 e mais 34,3 24,5 45,5
Escolaridade
Baixa 66,2 53,8 76,7
Alta 20,3 12,5 31,1
Ignorado 13,5 8,0 21,8
Regido administrativa
Norte 42,7 32,5 53,6
Nordeste 7,4 3,8 13,9
Sudeste 34,3 24,2 46,0
Sul 7,5 2,51 20,2
Centro-Oeste 7,8 4,63 12,8
Ignorado 0,4 0,1 2,8

Nota: Escolaridade - Baixa: analfabeto, fundamental | e I1.; Alta: ensino médio e superior.
a) 1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.; b) LI: limite Inferior.; ¢) LS: Limite Superior.

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas das vitimas, da violéncia e do provavel agressor,
segundo o sexo. A maioria dos idosos é do sexo masculino (67,7%), de raca/cor da pele ndo

branca (62,7%), 13,5% referiram deficiéncia permanente e 15,9% consumo de alcool
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nas 6h antes da ocorréncia. O principal local de ocorréncia foi a residéncia (44,4%),
seguida pela via publica (36,3%). A violéncia fisica foi responsavel por 85,3% das
violéncias, 0 meio de violéncia mais comum foi por forca/espancamento (54,0%) e o
principal tipo de lesdo foi corte (34,7%), atingindo, principalmente, a regido da cabeca
(34,9%) e os membros superiores e inferiores (33,2%). Em relacdo a gravidade da
violéncia, 16,9% das violéncias foram consideradas graves e 9,9% de gravidade média. A
maioria das ocorréncias foi cometida por agressor desconhecido (41,2%), do sexo
masculino (62,2%) e, em 34,2% dos atendimentos, houve suspeita de consumo de alcool

pelo provavel agressor.

A maioria das vitimas do sexo masculino era de raga/cor da pele ndo branca (62,5%),
20,5% referiram consumo de alcool nas 6h antes da ocorréncia. O principal local da
ocorréncia foi a via publica (44,2%), seguida por residéncia 32,8%. A violéncia fisica
acometeu 88,2% dos homens. A forga/espancamento foi o principal meio de violéncia,
seguido por objeto perfurocortante, sendo 45,4% e 23,8%, respectivamente. A natureza da
lesdo mais comum foi corte (43,1%) e os membros superiores e inferiores foram a parte do
corpo mais atingida. Referente a gravidade da violéncia, 20,1% foram consideradas de alta
gravidade. Referente ao provavel agressor, 53,0% das violéncias foram por pessoa
desconhecida, 65,9% do sexo masculino e, para 39,8% dos agressores, havia suspeita de

consumo de alcool (Tabela 2).

Para o sexo feminino, 63,2% sdo de raca/cor da pele ndo branca e 13,8% referiram
deficiéncia permanente. O principal local de ocorréncia foi a residéncia (68,4%), a maioria
(79,3%) sofreu violéncia fisica e 20,7% outros tipos de violéncia. A forca/espancamento foi
o principal meio da lesdo e a natureza da lesdo foi contusdo, sendo 71,8% e 34,2%,
respectivamente. A regido da cabeca foi a parte mais atingida e para 21,2% dos
atendimentos, a gravidade da violéncia foi considerada média ou alta. Em relacdo ao
provavel agressor, o familiar foi o principal com 31,5%, 54,5% eram do sexo masculino e,
em 22,8%, houve suspeita de consumo de alcool pelo agressor. Foram significativas (valor
p<0,05) as diferencas entre as seguintes variaveis: local de ocorréncia, meio da violéncia,
natureza da lesdo, vinculo do provavel agressor e suspeita de consumo de alcool pelo

agressor (Tabela 2).
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Tabela 2. Caracteristicas dos atendimentos de violéncia contra os idosos em servigos de
urgéncia e emergéncia brasileiros, segundo sexo.

Sexo
. Total Masculino Feminino
Variavel
1C95% 1C95% 1C95% Valor p
%9 — % —mmm % ———

LI LS LI LS LI LS
Raca/cor da pele
Branca 306 232 391 307 208 426 304 179 465 0,96
Né&o branca 62,7 532 714 625 510 728 632 468 77,0
Ignorado 6,7 3,3 130 68 2,8 15,5 6,5 1,9 19,8
Deficiéncia permanente
Sim 13,5 7,3 234 133 69 242 138 47 34,0 0,63
Né&o 809 703 833 797 665 886 834 643 934
Ignorado 5,6 2,5 124 7,0 2,7 17,1 2,8 0,6 11,2
Uso de alcool pela vitima
Sim 15,9 0,1 251 205 119 328 6,3 1,8 20,5 0,13
Né&o 76,1 665 837 71,9 597 816 849 719 925
Ignorado 0,1 4,2 14,6 7,6 3,3 16,5 8,7 3,3 21,2
Local de ocorréncia
Residéncia 444 341 553 328 223 453 684 495 827 0,01
Via publica 36,3 285 448 442 342 546 200 91 38,3
Outros 16,5 9,1 281 202 123 314 89 1,8 34,2
Ignorado 2,8 0,9 8,8 2,9 0,6 13,4 2,8 0,6 11,1
Tipo de violéncia
Fisica 853 781 905 883 774 943 793 656 885 0,23
Outros 14,7 9,6 21,9 118 57 226 20,7 115 344

Meio da violéncia
Forga/espancamento 540 436 641 454 335 578 718 57,6 827 0,00
Obijeto perfurocortante 16,0 9,2 263 238 139 37,6 - - -

Arma de fogo 5,0 2,2 11,3 6,8 2,8 15,8 1,4 0,2 9,7
Objeto contundente 7,8 4,0 145 116 6,1 20,8 - - -
Ameaca 5,2 2,6 9,8 2,6 0,8 8,2 104 456 21,7
Outros 11,1 6,5 183 99 4,3 209 13,7 65 26,5
Ignorado 0,9 0,2 3,7 - - - 2,8 0,6 11,2
Natureza da lesédo

Sem lesdo 7,8 4,4 135 45 1,6 12,1 148 69 28,8 0,02
Contusdo 222 148 319 164 67 26,6 342 20,7 508
Corte 34,7 260 445 431 315 554 174 91 30,6
Fratura 11,2 55 216 133 55 28,5 7,0 2,5 18,1
Trauma 13,4 8,0 215 147 76 26,7 10,7 43 24,4
Outros 9,7 5,6 163 74 3,9 13,7 146 57 32,3
Ignorado 0,9 0,2 3,3 0,7 0,1 4,2 1,4 0,0 9,7

Parte do corpo atingida



Regido da cabeca 34,9 25,1
Térax e quadril 11,4 6,8

:\rﬁeenrwil());os superior e 33.2 244
Multiplos orgéos 8,7 5,2

Ignorado 11,8 6,2

Gravidade da violéncia

Baixa 71,6 62,5
Média 9,9 5,4

Alta 16,9 11,1
Ignorado 1,6 0,6

Provavel agressor

Familiar 19,2 12,2
Companheiro 10,5 5,6

Amigo 17,0 10,8
Desconhecido 41,2 32,0
Outro 2,8 0,8

Ignorado 9,3 4,6

Sexo do agressor

Masculino 62,2 52,0
Feminino 20,5 13,3
Ambos 6,1 2,5

Ignorado 11,2 6,2

Suspeita de uso de alcool pelo agressor
Sim 34,3 26,2
Nao 37,8 29,6
Ignorado 28,0 20,6

46,2
18,3

43,4

14,4
21,4

79,3
17,5
24,9
4,5

28,8
18,9
25,6
51,1
9,3
17,9

71,4
30,3
141
19,3

43,4
46,7
36,8

34,2
14,7

34,5

4,5
12,3

68,8
9,4
20,1
1,7

13,2
5,6
13,8
53,0
2,0
12,5

65,9
14,2
6,0
13,9

39,8
26,8
33,4

22,5
8,8

23,7

1,6
5,2

57,5
4,2
12,4
0,5

6,5
15
7,0
39,9
0,5
6,1

54,1
6,6
18
7,4

28,9
17,7
22,9

48,1
23,5

47,1

12,1
26,4

78,2
19,7
31,0
5,6

24,7
18,6
25,4
65,7
7,8
24,0

76,0
21,7
18,4
24,6

51,8
38,4
45,9

36,4
4,5

30,6

17,5
10,9

77,5
10,9
10,3
1,4

31,6
20,6
23,5
17,0
4,6
2,8

54,5
33,6
6,4
55

22,8
60,4
16,8

45

Continuacéo da tabela

22,9 52,5 0,12

1,0 17,8
18,5 46,2
8,8 31,8
4,5 24,0

62,5 87,6 0,49

4,5 24,2
4,4 21,9
0,2 9,7

18,4 484 0,00

115 344
11,7 415
79 32,9
0,7 25,5
0,7 10,1

37,4 70,6 0,07

20,1 50,4
2,3 16,6
2,1 13,8

126 379 0,00
452 73,8
9,0 29,3

a) 1C95%: Intervalo de Confianga de 95%.; b) LI: Limite Inferior.; ¢) LS: Limite Superior.; d) Valor p:

Resultado do teste y? de Pearson.

A Tabela 3 mostra as caracteristicas segundo a faixa etaria. Para os idosos mais jovens,

com 60 a 69 anos, a via publica foi o principal local de ocorréncia (42,8%), a violéncia

fisica foi o tipo mais comum (91,1%) por forca/espancamento (54,9%), sendo a regido da

cabeca e 0s membros superior e inferior as partes do corpo mais atingidas. O corte foi

responsavel por 35,4% das lesbes e 16,5% das violéncias foram consideradas de alta

gravidade. Pessoa desconhecida foi o provavel agressor em 49,9% dos atendimentos,

72,7% sdo do sexo masculino e 40,5% com suspeita de consumo de alcool (Tabela 3).

Para a faixa etaria de 70 anos ou mais, 16,0% referiram a presenca de deficiéncia

permanente, a residéncia foi o principal local de ocorréncia (62,1%), a violéncia fisica o

principal tipo de violéncia, mas com expressiva frequéncia de outros tipos (25,8%). Os
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membros superiores e inferiores foram as partes do corpo mais atingidas e 31,8% das
violéncias foram consideradas de gravidade média ou alta. Em relacdo ao provéavel
agressor, o familiar foi o principal agressor (41,3%), sendo 41,9% do sexo masculino
35,3% do feminino, a suspeita de consumo de alcool foi indicada para 22,3% dos
atendimentos. Foram significativas, (valor p <0,05) as varidveis, provavel agressor e sexo do

agressor (Tabela 3).

Tabela 3. Caracteristicas dos atendimentos de violéncia contra os idosos em servicos de
urgéncia e emergéncia brasileiros, segundo faixa etaria. VIVA INQUERITO, 2017.

Faixa etaria
Variavel 60 a 69 70 e mais Valor p?
% %
Ragca/cor da pele
Branca 29,3 33,0 0,76
Né&o branca 65,0 58,5
Ignorado 5,7 8,6
Deficiéncia
Sim 12,1 16,1 0,36
Né&o 84,3 74,5
Ignorado 3,7 9,5
Consumo de alcool pela vitima
Sim 17,7 12,4 0,43
Né&o 76,9 74,3
Ignorado 5,4 12,9
Local de ocorréncia
Residéncia 35,2 62,1 0,07
Via publica 42,8 23,8
Outros 17,8 14,1
Ignorado 43 .
Tipo de violéncia
Fisica 91,1 74,2 0,17
Outros 8,9 25,8
Meio de violéncia
Forga/espancamento 54,9 52,2 0,09
Obijeto perfurocortante 17,7 12,8
Arma de fogo 7,0 1,3
Objeto contundente 9,4 4,7
Ameaca 54 4,7
Outros 4,9 22,9
Ignorado 0,7 1,3

Parte do corpo atingida
Regido da cabec¢a 39,5 26,1 0,09



Regido toracica e quadril
Membros superior e inferior
Multiplos orgéos
Ignorado

Natureza da leséo

Sem leséo

Contuséo

Corte

Fratura

Trauma

Outros

Ignorado

Gravidade da violéncia
Baixa

Média

Alta

Ignorada

Provavel agressor
Familiar

Companheiro
Amigo
Desconhecido
Outro

Ignorado

Sexo do agressor
Masculino
Feminino

Ambos

Ignorado

Suspeita de consumo de alcool pelo agressor

Sim
Né&o
Ignorado

14,6
31,6
7,3
7,1

6,6
24,0
35,4

9,8
14,5

9,1

0,7

73,4
7,7
16,5
2,4

7,6
11,8
17,0
49,9

3,4
10,3

72,7
12,8
3,5
11,0

40,5
33,6
25,9

51
36,3
11,6
20,9

10,3
18,9
33,3
14,0
11,4
10,9

1,3

68,2
14,2
17,7

41,3
8,1
16,8
24,6
1,7
7,5

41,9
35,3
11,2
11,6

22,3
45,7
32,0
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continuagdo da tabela

0,94

0,49

0,01

0,04

0,25

a) Valor p: Resultado do teste x2 de Pearson.
Fonte: Sistema de Vigilancia de Violéncia e Acidentes.

A Tabela 4 apresenta as caracteristicas estudadas segundo a escolaridade da vitima. Para a

escolaridade baixa, a maioria dos atendimentos foi de pessoas com racga/cor da pele nao

branca 67,1% e 11,7% das vitimas haviam consumido alcool nas Ultimas 6h antes da

ocorréncia. A maioria das violéncias foi na residéncia (53,4%) e, com relacdo a gravidade,

12,6% foram consideradas de média gravidade e 13,4% de alta gravidade. Quanto ao

provavel agressor, pessoa desconhecida e familiar foram os principais agressores, sendo

36,9% e 26,3%, respectivamente, e, em 34,2%, suspeitou-se de consumo de alcool pelo

agressor (Tabela 4).
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Referente a escolaridade alta, a maior parte dos atendimentos foi de pessoas de raca/cor da
pele branca 59,7% e 35,8% consumiram &lcool nas Ultimas 6h antes da ocorréncia. A via
publica foi o principal local (49,0%) de ocorréncia da violéncia, em sua maioria fisica, por
meio de forga/espancamento; os membros a parte do corpo mais atingida, e a natureza da
leséo foi o corte, sendo que 12,1% das violéncias foram consideradas de alta gravidade.
Relativo ao agressor, 59,3% foram por desconhecidos, 74,3% eram do sexo masculino e
52,8% foram suspeitos de consumir alcool. Para as variaveis raca/cor da pele, consumo de
alcool pela vitima, gravidade da violéncia, sexo do autor e suspeita de consumo de &lcool
pelo agressor, as diferencas entre os grupos foram significativas, sendo o valor p<0,05
(Tabela 4).

Tabela 4. Caracteristicas dos atendimentos de violéncia contra os idosos em servicos de
urgéncia e emergéncia brasileiros, segundo escolaridade. VIVA INQUERITO, 2017.

Escolaridade

Variavel Baixa Alta Ignorada Valor p?
% % %
Raca/cor da pele
Branca 26,4 59,7 7,1 0,00
N&o branca 67,1 40,3 75,1
Ignorado 6,5 - 17,8
Deficiéncia
Sim 13,1 12,3 17,1 0,28
Né&o 83,8 87,7 56,4
Ignorado 3,1 - 26,5
Consumo de alcool pela vitima
Sim 11,7 35,8 6,7 0,00
Né&o 82,8 64,2 61,6
Ignorado 5,6 - 31,8
Local de ocorréncia
Residéncia 53,4 29,3 23,0 0,06
Via publica 31,2 49,0 42,1
Outros 14,1 21,7 20,5
Ignorado 1,4 - 14,4
Tipo de violéncia
Fisica 83,8 97,1 75,3 0,19
Outros 16,2 2,9 24,8
Meio de violéncia
Forga/espancamento 51,0 68,4 47,1 0,41
Objeto perfurocortante 18,2 13,2 9,5
Arma de fogo 55 5,8 1,8

Objeto contundente 7,7 9,7 5,4
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continuag&o da tabela

Ameaca 6,0 29 4,4

Outros 11,0 - 28,5

Ignorado 0,7 - 3,3

Parte do corpo atingida

Regido da cabeca 30,5 32,3 60,3 0,42
Regido toracica e quadril 12,7 4,7 14,7

Membros superior e inferior 37,4 33,0 13,1

Mudltiplos orgéos 8,7 12,6 3,3

Ignorado 10,7 17,5 8,6

Natureza da lesédo

Sem leséo 8,0 12,6 - 0,31
Contuséo 21,6 25,1 21,0

Corte 33,9 40,2 29,9

Fratura 12,6 7,4 10,6

Trauma 10,8 9,7 31,9

Outros 13,2 5,0 -

Ignorado - - 6,6

Gravidade da violéncia

Baixa 73,3 82,5 46,9 0,02
Média 12,6 4,1 51

Alta 13,4 12,1 41,3

Ignorada 0,7 1,2 6,7

Provavel agressor

Familiar 26,3 41 6,6 0,13
Companheiro 7.9 21,7 6,7

Amigo 18,0 14,9 14,7

Desconhecido 36,9 59,3 35,0

Outro 4,3 - -

Ignorado 6,5 - 36,9

Sexo do agressor

Masculino 62,4 74,3 43,0 0,04
Feminino 20,1 25,7 14,7

Ambos 8,6 - 3,3

Ignorado 8,9 - 39,0

Suspeita de consumo de alcool pelo agressor

Sim 34,2 52,8 6,7 0,00
Nao 38,3 43,6 26,2

Ignorado 27,5 3,6 67,1

Nota: Escolaridade - Baixa: analfabeto, fundamental | e II; Alta: ensino médio e superior.

a) Valor p: Resultado do teste x2 de Pearson.
Fonte: Sistema de Vigilancia de Violéncia e Acidentes.
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4.1.2 Andlise de Correspondéncia Simples

Na andlise de correspondéncia simples (ACS), duas dimensdes foram responsaveis por
explicar 90,4% da variancia conjunta dos perfis de coluna (sexo, faixa etéria e escolaridade)
e linha (caracteristicas da vitima, da violéncia e do agressor). A primeira dimensao foi
responsavel por 75,8% da contribuicdo e a segunda dimensao 14,6%. A associacdo entre as

variaveis € alta, pois o valor do teste y?> =266,86, sendo o valor p=0,00 (Tabela 5).

Tabela 5. DimensBes e proporgdo da variancia explicada na analise de correspondéncia.
VIVA INQUERITO, 2017.

Dimensio Valor singular Inércia principal i Variancia Variancia

Explicada explicada

(% relat®) (% acum®)
Dimenséo 1 0.1688689 0.0285167 202.33 75,8 75,8
Dimensdo 2 0.0740781 0.0054876 38.93 14,6 90,4
Dimenséo 3 0.0574572 0.0033013 23.42 8,8 99,2
Dimenséo 4 0.0174867 0.0003058 2.17 0,8 100,0
Dimenséo 5 0.0008844 7.82E-07 0.01 0,0 100,0
Total 0.0376122 266.86 100,0

a) Resultado do teste y*de Pearson. b) Percentual relativo. c) Percentual acumulado. Nota:
Valor p= 0,00 (Resultado ndo mostrado na tabela).
Fonte: Sistema de Vigilancia de Violéncia e Acidentes.

A Tabela 5 apresenta as contribuicbes de cada categoria para a inércia total e as
contribuicdes relativas de cada categoria para as dimensdes. Em relacdo a contribuicdo das
variaveis sociodemograficas para a inércia total destacam-se o sexo feminino (32,4%) e o
masculino (15,3%), a faixa etaria de 70 anos e mais (20,6%) e a alta escolaridade (17,8%).
Em relacdo as caracteristicas da vitima, violéncia e agressor, destacam-se a categoria outras
violéncias com 15,3%, a residéncia (24,3%) e o provavel agressor desconhecido (14,5%)
(Tabela 5).

As categorias que mais contribuiram para a dimensdo 1 foram o sexo feminino 37,8%, o
masculino 17,1%, a faixa etaria de 70 anos ou mais (21,4%) e a escolaridade alta (11,1%).
Entre as caracteristicas da vitima, violéncia e agressor, destacam-se o local de ocorréncia ser
a residéncia (31,5%), o provavel agressor ser desconhecido (18,9%), outros tipos de

violéncia (16,3%) e a via publica (10,3%). Para a dimensdo 2, destacam-se entre as
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variaveis sociodemograficas, a escolaridade alta (49,8%) e o sexo feminino e masculino,
sendo 20,3% e 14,4%, respectivamente. Entre as demais caracteristicas estudadas
destacam-se a raga/cor da pele branca (19,2%) e a ndo branca (16,7%), o meio da violéncia
forca/espancamento (19,2%), os meios da leséo contuséo (13,7%) e corte (13,4%), e outras
violéncias (13,3%) (Tabela 6).

A Figura 3 apresenta o Grafico Biplot, no qual € possivel verificar a relagdo ou associagdo
entre as categorias. Para isso, devem ser interpretadas as distancias entre as categorias
dispostas no grafico quanto a sua proximidade e, especialmente, quanto aos respectivos
quadrantes. Na analise, foram estabelecidos quatro agrupamentos distintos denominados de
PADRAO. No PADRAO A estdo as vitimas do sexo feminino, meio da violéncia por
forca/espancamento e a natureza da lesdo contusdo. No PADRAO B encontram-se as
vitimas com idade entre 60 a 69 anos, de raca/cor da pele branca e escolaridade alta,
provavel autor da agressdo do sexo masculino e com suspeita de consumo de alcool pelo
agressor. O PADRAO C compde-se por idosos de 70 anos e mais, raca/cor da pele ndo
branca e com baixa escolaridade, a vitima sofreu outras violéncias (negligéncia, psicoldgica
e outras), na propria residéncia. No PADRAO D encontra-se 0 idoso do sexo masculino, a
natureza da lesdo por corte, a ocorréncia da violéncia na via publica e o provavel agressor

desconhecido (Figura 3).
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Tabela 6. Coordenadas e contribuicdes das caracteristicas sociodemograficas da vitima, violéncia e agressor. VIVA INQUERITO, 2017.

Variaveis Total Dimenséo 1 Dimenséao 2
Coluna Categorias Massa Inércia (%) Coordenadas Contribuicéo Coordenadas Contribuicéo
Sexo Masculino 0.236 0,153 0.35 0,171 -0.213 0,144
Feminino 0.11 0,324 -0.763 0,378 0.37 0,203
Faixa etaria 60 a 69 anos 0.238 0,092 0.256 0,092 0.06 0,012
70 e mais 0.108 0,206 -0.578 0,214 -0.203 0,060
Escolaridade Baixa escolaridade 0.228 0,046 -0.159 0,034 -0.164 0,083
Alta escolaridade 0.08 0,178 0.482 0,111 0.677 0,498
Linha
Raga/cor da pele Branca 0.053 0,065 0.07 0,002 0.519 0,192
N&o branca 0.104 0,047 -0.158 0,015 -0.345 0,167
Tipo de violéncia Fisica 0.143 0,002 0.055 0,003 -0.02 0,001
Outras violéncias 0.024 0,153 -1.072 0,163 -0.641 0,133
Local de ocorréncia Residéncia 0.076 0,243 -0.838 0,315 -0.112 0,013
Via publica 0.06 0,080 0.538 0,103 -0.072 0,004
Meio da violéncia Forca/espancamento 0.09 0,058 -0.269 0,039 0.396 0,192
Natureza da lesdo Contuséo 0.037 0,054 -0.386 0,033 0.522 0,137
Corte 0.058 0,058 0.325 0,036 -0.412 0,134
Gravidade da violéncia Leve 0.121 0,008 -0.111 0,009 0.064 0,007
Provavel agressor Desconhecido 0.069 0,145 0.679 0,189 -0.122 0,014
Sexo agressor Masculino 0.105 0,032 0.208 0,027 0.041 0,002
Suspeita de consumo de alcool  Sim 0.059 0,054 0.437 0,067 0.076 0,005

Fonte: Sistema de Vigilancia de Violéncia e Acidentes.



Figura 3. Gréfico biplot das caracteristicas sociodemograficas e relacionadas aos atendimentos por violéncia, segundo as dimensdes 1 e 2.

VIVA INQUERITO, 2017.
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Fonte: Sistema de Vigilancia de Violéncia e Acidentes.

Dimenséo 1 (75.82%)

LEGENDA
® SOCIODEMOGRAFICO

Al =Masculino

A2 = Feminino

Bl =60a69

B2 =70 e mais

C1 =baixa escolaridade
C2 = alta escolaridade

A VITIMA, VIOLENCIA E AGRESSOR

D1 =Raga - branca

D2 =Raga - ndo branca

F1=Tipo de violéncia - Fisica

F2 =Tipo de violéncia - outras
G1=Local de ocorréncia - Residéncia
G2 =Local de ocorréncia - Via publica
H1=Meio de violéncia - Forca/espancamento
12 = Natureza dalesdo - contusdo

I3 = Natureza da lesdo - corte

J1 = Gravidade da violéncia -Leve
K4="Tipo de agressor - Desconhecido
L2 = Sexo do agressor - Masculino

M1 = Suspeita de uso de dlcool pelo agressor
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4.2 VIVA SINAN

4.2.1 Andlise Descritiva

Em 2017, foram registrados no Sinan 307.307 casos suspeitos ou confirmados de
violéncia doméstica ou extrafamiliar, incluindo as lesGes autoprovocadas (dados néo
mostrados). Destes, 239.123 foram somente por violéncia, sendo 17.311 (7,2%) contra
idosos. A Tabela 7 apresenta a frequéncia de notificagcdes por violéncia, em cada Regido
do Brasil, segundo a faixa etaria. Em relacdo a distribuicdo etéria, a regido que mais
notificou violéncia contra idosos foi a Centro-oeste (7,7%), sequida pelas regides Sul,
Norte e Sudeste. Destaca-se a alta proporcdo de respostas ignoradas, sendo 9,0% das

notificacdes estudadas (Tabela 7).

Tabela 7. Frequéncia de notificagdes por violéncia nas Regides Administrativas do Brasil,
segundo faixa etaria. SINAN, 2017.

Faixa etaria

0 19a59 60 ou

a malis

18
Regibes n % n % n %
Centro- 7534 46,7 7348 45,6 1242 7,7
oeste
Nordeste 3079 35,6 5068 58,7 493 5,7
Norte 22681 51,3 18308 41,4 3230 7,3
Sudeste 43310 34,7 72588 58,1 9013 7,2
Sul 22299 50,2 18029 42,4 3257 7,3
Ignorado 440 52,1 328 38,9 76 9,0
Total 99.343 41,5 122.469 51,2 17.311 7,2

Fonte: Sistema de Vigilancia de Violéncia e Acidentes.

A Tabela 8 apresenta as caracteristicas do idoso e da violéncia segundo faixa etaria e inclui
a categoria ignorado para cada variavel estudada. Destaca-se a alta frequéncia de respostas
ignoradas, ou seja, ndo respondidas para as variaveis de escolaridade (49,5%), violéncia de
repeticdo (29,1%) e situacdo conjugal (28,8%). As frequéncias sao mais altas entre idosos

com 80 anos ou mais (Tabela 8).
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Tabela 8. Avaliacdo da completitude das notificacGes por violéncia contra idosos, segundo
faixa etaria. VIVA SINAN, 2017.

Faixa etaria (anos)

Variaveis Total 60 a 64 65 a 69 70a79 80 ou mais
N % N % N % N % N %

Total N=17311
Sexo
Feminino 9612 55,5 2557 530 1909 52,1 2958 55,7 2188 62,3
Masculino 7696 445 2266 47,0 1753 47,9 2356 44,3 1321 37,6
Ignorado 3 0,0 1 0,0 0 0,0 1 0,0 1 0,0
Escolaridade
0a4 5384 31,1 1349 380 1129 30,8 1820 34,2 1086 30,9
5a8 1878 109 722 150 419 114 508 96 229 65
9 e mais 1480 8,6 648 134 366 10,0 321 6,0 145 4,1
Ignorado 8569 495 2105 436 1748 47,7 2666 50,2 2050 58,4
Raca/cor da pele
Branco 7626 441 2091 434 1595 436 2388 44,9 1552 44,2
Preto/parda 7235 418 2050 42,5 1543 421 2172 40,9 1470 419
Amarelo/indigena 272 1,6 68 1.4 49 1,3 102 1,9 53 1,5
Ignorado 2178 126 615 128 475 130 653 12,3 435 124
Situacgao conjugal
Solteiro 3532 20,4 1334 27,7 848 232 927 174 423 121
Casado 5213 30,1 1772 36,7 1240 339 1511 284 690 19,7
Vidvo 3580 20,7 471 98 535 146 1324 249 1250 356
Ignorado 4986 28,8 1247 259 1039 28,4 1553 29,2 1147 32,7
Deficiéncia ou transtorno
Sim 2287 13,2 478 9,9 418 11,4 754 14,2 637 18,2
Nao 10998 13,2 3279 68,0 2429 66,3 3314 624 1976 56,3
Ignorado 4026 23,3 1067 221 815 22,3 1247 235 897 25,6
Regides
Centro-oeste 1242 7,2 276 5,7 231 6,3 433 8,2 302 8,6
Nordeste 569 3,3 218 4,5 136 3,7 143 2,7 72 2,1
Norte 3230 18,7 712 148 664 18,1 1027 19,3 827 23,6
Sudeste 9013 52,1 2762 57,3 1973 53,9 2622 49,3 1656 47,2
Sul 3257 188 8% 17,7 658 18,0 1090 20,5 653 18,6
Local de ocorréncia
Residéncia 11535 66,6 2820 585 2263 61,8 3750 70,6 2702 77,0
Via pablica 1986 11,5 807 16,7 511 14,0 517 9,7 151 4,3
Outros locais 1487 8,6 498 10,3 341 9,3 399 7,5 249 7,1
Ignorado 2303 133 699 145 547 14,9 649 12,2 408 11,6
Tipo de violéncia
Fisica
Sim 10835 62,6 3906 810 2646 72,3 2937 553 1346 384
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Continuacéo da tabela

Né&o 6132 35,4 894 185 985 26,9 2228 41,9 2025 57,7
Ignorado 344 2,0 24 0,5 31 0,9 150 2,8 139 4,0
Psicoldgica

Sim 4753 27,5 1494 31,0 1069 292 1421 26,7 769 21,9
Néo 11957 69,1 3209 66,5 2490 68,0 3676 69,2 2582 73,6
Ignorado 601 3,5 121 2,5 103 2,8 218 4,1 159 4,5
Negligéncia/abandono

Sim 5271 30,5 472 9,8 694 19,0 2038 38,3 2067 58,9
Néo 11654 67,3 4223 875 2873 785 3164 59,5 1394 39,7
Ignorado 386 2,2 129 2,7 95 2,6 113 2,1 49 1,4
Financeira

Sim 1087 6,3 172 3,6 184 5,0 432 8,1 299 8,5
Néo 15551 89,9 4502 93,3 3353 91,6 4653 87,5 3043 86,7
Ignorado 673 3,9 150 3,1 125 3,4 230 43 168 4,8
Outras violéncias

Sim 1315 7,6 383 7,9 322 8,8 370 7,0 240 6,8
Néo 15474 89,4 4319 89,5 3240 885 4774 89,8 3141 895
Ignorado 522 3,0 122 2,5 100 2,7 171 32 129 3,7

Fonte: Sistema de Vigilancia de Violéncia e Acidentes.

A Tabela 9 mostra as caracteristicas do provavel agressor segundo faixa etaria, com
inclusdo da categoria ignorado. Destacam-se as variaveis suspeita de consumo de alcool
pelo agressor e autor idoso, com frequéncias de 38,4% e 29,1%, respectivamente. Para 0s
mais idosos (80 anos e mais), a frequéncia de respostas ignoradas para suspeita de

consumo de alcool foi 40,4% e 30,1% para o provavel agressor idoso (Tabela 9).

Tabela 9. Avaliacdo da completitude das notificacdes por violéncia contra idosos, segundo
faixa etaria. VIVA SINAN, 2017.

Faixa etaria (anos)

Variaveis Total 60 a 64 65 a 69 70a79 80 ou mais

N % N % N % N % n %

Meio de agressao
Forga ou espancamento

Sim 8429 48,7 3019 62,6 2059 56,2 2322 43,7 1029 29,3
Nao 8070 46,6 1659 34,4 1464 40,0 2705 50,9 2242 63,9
Ignorado 812 47 146 3,0 139 38 288 54 239 6,8

Objeto contundente

Sim 933 54 357 74 227 6,2 266 50 83 2,4

Nao 15325 885 4223 875 3234 883 4704 885 3164 90,1
Ignorado 1053 6,1 244 51 201 55 345 6,5 263 7,5



Objeto perfuro cortante

Sim 1145
Néo 15159
Ignorado 1007
Ameaca

Sim 2565
Néo 13673
Ignorado 1073
Outros

Sim 4,655
Néo 11848
Ignorado 808
Violéncia de repeticdo

Sim 6069
Néo 6200
Ignorado 5042
Sexo do autor

Feminino 3074
Masculino 8789
Ambos 2305
Ignorado 3143
Autor idoso

Sim 1858
Nio 10416
Ignorado 5037
Suspeita de consumo de alcool

Sim 3706
Néao 6949
Ignorado 6656
Numero de envolvidos

Um 5369
Dois ou mais 9058
Ignorado 2884
Provavel agressor

Familiar

Sim 757
Nao 14677
Ignorado 1877
Companheiro

Sim 2151
Nao 13247

6,6
87,6
58

14,8
79,0
6,2

26,9
68,4
4,7

351
35,8
29,1

17,8
50,8
13,3
18,2

10,7
60,2
29,1

21,4
40,1
38,5

31,0
52,3
16,7

4,4
84,8
10,8

12,4
76,5

505
4098
221

852
3737
235

931
3698
195

1597
1938
1289

755
2956
298
815

540
2901
1383

1329
1775
1720

1219
2831
774

237
4017
570

895
3354

105
85,0
4,6

17,7
77,5
4,9

19,3
76,7
4,0

33,1
40,2
26,7

15,7
61,3
6,2
16,9

11,2
60,1
28,7

27,6
36,8
35,7

25,3
58,7
16,0

4,9
83,3
11,8

18,6
69,5

275
3195
192

608
2843
211

838
2659
165

1198
1432
1032

606
2055
338
663

374
2223
1065

857
1379
1426

1065
2010
587

175
3085
402

510
2737

7,5
87,3
5,2

16,6
77,6
58

22,9
72,6
4,5

32,7
39,1
28,2

16,6
56,1
9,2

18,1

10,2
60,7
29,1

23,4
37,7
38,9

29,1
54,9
16,0

4,8
84,2
11,0

13,9
74,7
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262
4714
339

732
4232
351

1571
3492
252

1938
1792
1585

949
2519
871
976

558
3225
1532

1032
2192
2091

1753
2661
901

225
4536
554

536
4219

4,9
88,7
6,4

13,8
79,6
6,6

29,6
65,7
4,7

36,5
33,7
29,8

17,9
47,4
16,4
18,4

10,5
60,7
28,8

19,4
41,2
39,3

33,0
50,1
17,0

4,2
85,3
10,4

10,1
79,4

103
3152
255

373
2861
276

1315
1999
196

1336
1038
1136

764
1259
798
689

386
2067
1057

488
1603
1419

1332
1556
622

120
3039
351

210
2937

2,9
89,8
7,3

10,6
81,5
79

37,5
57,0
5,6

38,1
29,6
32,4

21,8
35,9
22,7
19,6

11,0
58,9
30,1

13,9
45,7
40,4

38,0
44,3
17,7

34
86,6
10,0

6,0
83,7
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Ignorado 1913 11,1 575 119 415 11,3 560 10,5 363 10,3
Filho (a)

Sim 5946 34,4 999 20,7 1030 28,1 2156 40,6 1761 50,2
Néo 9441 54,5 3244 67,3 2215 60,5 2597 48,9 1385 39,5
Ignorado 1924 11,1 581 120 417 114 562 10,6 364 104
Desconhecido (a)

Sim 2277 13,2 823 17,1 567 155 626 11,8 261 74
Né&o 13076 75,5 3419 70,9 2671 72,9 4114 77,4 2872 81,8
Ignorado 1958 11,3 582 12,1 424 116 575 108 377 10,7
Amigo ou conhecido

Sim 1819 10,5 684 142 464 12,7 458 8,6 213 6,1
Néo 13499 78,0 3551 73,6 2764 755 4267 80,3 2917 83,1
Ignorado 1993 115 589 122 434 11,9 590 11,1 380 10,8
Cuidador

Sim 392 23 39 0,8 49 1,3 125 24 179 51
Néo 14925 86,2 4198 87,0 3183 86,9 4600 86,6 2944 83,9
Ignorado 1994 115 587 12,2 430 11,7 590 11,1 387 11,0
Outros vinculos

Sim 2550 14,7 623 129 509 139 83 157 583 16,6
Né&o 12907 74,6 3639 754 2751 751 3938 74,1 2579 735
Ignorado 1854 10,7 562 11,7 402 11,0 542 10,2 348 99

Fonte: Sistema de Vigilancia de Violéncia e Acidentes.

A Tabela 10 apresenta as principais caracteristicas da vitima, da violéncia e do provavel
agressor, segundo sexo. Do total, 50,4% das vitimas foram de raca/cor da pele branca,
42,3% eram casados e 17,2% possuiam deficiéncia/transtorno. A maior parte das
ocorréncias foi na residéncia (76,9%), a violéncia fisica foi o principal tipo de notificacéo,
seguido por negligéncia/abandono, com 68,4% e 31,4%, respectivamente. O principal
meio de agressdo foi por forca/espancamento e a violéncia de repeticdo foi informada para
49,5% das notificacBes. Em relacdo ao sexo do agressor, 62,0% eram homens, 15,1% dos
autores da violéncia eram idosos e 62,8% dos casos notificados foram por dois ou mais

agressores (Tabela 10).

Em relacdo as mulheres, as de raca/cor da pele branca e as viuvas foram as que mais
sofreram violéncias. O principal local foi a residéncia (86,0%). Em relacdo aos homens,
todos os tipos de violéncia foram mais frequentes entre as mulheres, exceto a violéncia

fisica. A forca/espancamento e ameaca foram os principais meio de agressdo e a maior
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parte das mulheres (58,0%) ja sofreram violéncias de repeticdo. Referente ao agressor,
17,5% dos autores séo idosos, 58,8% sdo do sexo masculino e 65,8% das mulheres foram
violentadas por dois ou mais agressores. O principal agressor foi o filho (44,3%), seguido
pelo companheiro (17,7%) e outros vinculos (17,5%), sem diferenca significativa entre os
sexos (valor p>0,05).

Para o sexo masculino, destacam-se a raga/cor da pele preto/parda (50,6%) e os casados. A
residéncia foi o principal local de ocorréncia (64,7%), mas houve importante frequéncia na
via publica (21,1%). A violéncia fisica foi mais frequente (72,0%), por meio de
forca/espancamento, e, para 34,9% dos agressores, houve suspeita de consumo de alcool,
sem diferenca significativa entre os sexos (valor p>0,05). O principal agressor foi o filho
(31,1%), seguido por desconhecido (24,3%) (Tabela 10).

Tabela 10. Caracteristicas das notificacdes por violéncia contra o idoso, segundo sexo.
VIVA SINAN, 2017.

o Total Feminino Masculino Valor
Variaveis 0
N % N % N %
Raca ou cor da pele (N=15.131)
Branco 7624 50,4 4448 52,7 3176 47,4 0,00
Preto/parda 7235 47,8 3850 456 3385 50,6
Amarelo/indigena 272 1,8 138 1,6 134 2,0
Situacao conjugal (N=12.322)
Solteiro 3531 28,7 1771 256 1760 325 0,00
Casado 5211 42,3 2472 35,8 2739 50,6
Viidvo 3580 29,1 2669 386 911 168
Deficiéncia ou transtorno (N= 13.282)
Sim 2287 17,2 1417 18,8 870 151 0,00
Local de ocorréncia (N= 15.005)
Residéncia 11534 76,9 7371 86,0 4163 64,7 0,00
Via publica 1985 13,2 625 7,3 1360 21,1
Outros locais 1486 9,9 572 6,7 914 14,2
Tipo de violéncia
Fisica 10834 63,9 5385 57,3 5449 72,0 0,00
Psicolégica 4751 28,4 3368 36,2 1383 18,7 0,00
Negligéncia/abandono 5269 31,1 3192 33,9 2077 27,7 0,00
Financeira 1086 6,5 725 7,9 361 4,9 0,00

Outras violéncias 1315 7.8 858 9,2 457 6,1 0,00



Meio da violéncia

Forca/espancamento 8429
Objeto contundente 933
Objeto perfuro cortante 1145
Ameaca 2564
Outros 4653
Violéncia de repeticdo (N= 12.266)

Sim 6067
Sexo do autor (N= 14.165)

Feminino 3073
Masculino 8787
Ambos 2305
Autor idoso (N=12.271)

Sim 1856
Suspeita de consumo de alcool (N=10.653)
Sim 3705
Numero de envolvidos (N= 14.424)

Um 5369
Dois ou mais 9055
Provével agressor

Familiar 757
Companheiro 2151
Filho (a) 5944
Desconhecido (a) 2277
Amigo ou conhecido 1818
Cuidador 392
Outros vinculos 2550

51,1
5,7
7,0

15,8

28,2

49,5

21,7
62,0
16,3

151

34,8

37,2
62,8

4,9
14,0
38,6
14,8
11,9
2,6
16,5

4492
323
393

1889

2608

4110

1984
4821
1388

1259

2151

2838
5462

420
1548
3885

672

783

244
1540

49,2
3,6
44

20,9

28,5

58,0

24,2
58,8
16,9

17,6

34,7

34,2
65,8

4,8
17,7
44,3

7,7

9,0

2,8
17,5
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3937
610
752
675

2045

1957

1089
3966
917

597

1554

2531
3593

337
603
2059
1605
1035
148
1010

53,5
8,4
10,4
9,4
27,8

37,9

18,2
66,4
15,4

11,7

34,9

41,3
58,7

51
91
31,1
24,3
15,7
2,3
15,2

0,00
0,00
0,00
0,00
0,33

0,00

0,00

0,00

0,87

0,00

0,43
0,00
0,00
0,00
0,00
0,33
0,00

a) Valor p: Resultado do teste y? de Pearson.

Nota:; As varidveis "Tipo de violéncia, Meio da violéncia e Provavel agressor" possuem questdes multiplas.
Fonte: Sistema de Vigilancia de Violéncia e Acidentes.

A Tabela 11 descreve as caracteristicas das vitimas, da ocorréncia e do agressor, segundo a

faixa etaria. A frequéncia de idosos de raca/cor da pele branca foi maior entre os idosos

com 70 a 79 anos (51,2%), contudo, sem diferencas entre os grupos, valor p>0,05. A

ocorréncia foi mais comum entre idosos casados, atingindo 49,5% na faixa etaria de 60 a

64 anos, e entre os idosos mais velhos e vilvos (52,9%). A frequéncia de

deficiéncia/transtorno foi mais alto entre idosos de 80 anos ou mais, sendo de 24,4%. A

ocorréncia de violéncia na residéncia foi mais frequente entre idosos mais velhos (87,1%) e,

na via puablica, entre idosos mais jovens (19,6%). A violéncia fisica foi mais frequente
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entre idosos mais jovens (81,4%) e a negligéncia/abandono entre os mais velhos (59,7%). A
violéncia de repeticdo também foi mais comum nas faixas etarias mais altas, atingindo
56,3% entre idosos de 80 anos ou mais. A frequéncia de violéncia por meio da
forgca/espancamento foi alta em todas as faixas etarias, mas destaca-se a frequéncia de
outras formas de violéncia nos mais idosos (39,7%) (Tabela 11).

Em relacdo ao agressor, a frequéncia de violéncia por pessoas do sexo masculino foi alta
em todas as faixas etérias. A suspeita de consumo de alcool foi mais alta entre idosos mais
jovens (42,8%), com a presenca de um envolvido foi mais frequente entre idosos mais
velhos, enquanto dois ou mais envolvidos foi mais comum em idosos mais jovens
(69,9%). O filho foi o provavel autor da violéncia em todas as faixas etérias e destaca-se a
frequéncia maior entre idosos mais velhos, atingindo 56,0%. Para idosos mais jovens (60 a

64 anos), destacou-se a violéncia cometida por pessoa desconhecida (Tabela 11).

Tabela 11. Caracteristicas das notificagdes por violéncia contra o idoso, segundo faixa etéaria.
Sistema de Notificacdo de Agravos de Notificacdo - VIVA SINAN, 2017.

Faixa Etaria (anos)

Variaveis Total 60 a 64 65 a 69 70a79 80 emais Valorp
n % N % n % n % n %

Raca ou cor da pele
Branco 7626 50,4 2,091 49,7 1595 50,1 2388 51,2 1552 505 0,14
Preto/parda 7235 47,8 2,050 48,7 1543 48,4 2172 46,6 1470 47,8
Amarelo/indigena 272 1,8 68 1,6 49 15 102 22 102 17
Situacao conjugal
Solteiro 3532 28,7 1,334 373 848 32,3 927 246 423 17,9 0,00
Casado 5213 42,3 1,772 49,5 1240 47,3 1511 40,2 690 29,2
Viavo 3580 29,1 471 132 535 20,4 1324 352 1250 52,9
Deficiéncia ou transtorno
Sim 2287 17,2 478 12,7 418 14,7 754 185 637 24,4 0,00
Local de ocorréncia
Residéncia 11535 76,9 2,820 684 2263 72,7 3750 80,4 2702 87,1 0,00
Via publica 1986 13,2 807 19,6 511 16,4 517 11,1 151 4,9
Outros locais 1487 9,9 498 12,1 341 11,0 399 86 249 8,0
Tipo de violéncia
Fisica 10835 63,9 3,906 81,4 2646 729 2937 56,9 1346 39,9 0,00
Psicoldgica 4753 284 1494 318 1069 30,0 1421 27,9 769 23,0 0,00
Negligéncia 5271 31,1 472 10,1 694 195 2038 39,2 2067 59,7 0,00

Financeira 1087 6,5 172 3,7 184 52 432 85 299 9,0 0,00
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Outras violéncias 1315 7,8 383 8,2 322 90 370 72 240 71 0,00
Meio da violéncia
Forca/espancamento 8429 51,1 3,019 64,5 1464 584 2705 46,2 2242 315 0,00
Objeto contundente 933 57 357 7,8 227 6,6 266 54 83 26 0,00

Objeto perfuro 1145 70 505 82 275 70 262 81 103 61

cortante 0,00
Ameaca 2565 158 852 186 608 17,6 732 148 373 115 0,00
Outros 4655 28,2 931 20,1 838 24,0 1571 31,0 1315 397 0,00
Violéncia de repeticdo

Sim 6069 495 1,597 452 1198 456 1938 52,0 1336 56,3 0,00
Sexo

Feminino 3074 21,7 755 188 606 20,2 949 219 764 27,1 0,00
Masculino 8789 62,0 2,956 73,7 2055 68,5 2519 58,1 1259 44,6
Ambos 2305 16,3 298 7,4 338 11,3 871 20,1 798 28,3

Autor idoso

Sim 1858 15,1 540 15,7 374 144 558 14,8 386 15,7 0,38
Suspeita de uso de alcool

Sim 3706 34,8 1,329 42,8 857 38,3 1032 32,0 488 233 0,00
NUmero de envolvidos

Um 5369 37,2 1,219 30,1 1065 34,6 1753 39,7 1332 46,1 0,00
Dois ou mais 9058 62,8 2,831 69,9 2010 654 2661 60,3 1556 53,9
Provével agressor

Familiar 757 49 237 5,6 175 54 225 47 120 3,8 0,00
Companheiro 2151 14,0 8% 21,1 510 15,7 536 11,3 210 6,7 0,00
Filho (a) 5946 38,6 999 235 1030 31,7 2156 454 1761 56,0 0,00

Desconhecido (a) 2277 148 823 194 567 175 626 132 261 83 0,00
Amigoou conhecido 1819 11,9 684 16,2 464 144 458 9,7 213 6,8 0,00
Cuidador 392 26 39 0,9 49 15 125 2,7 179 57 0,00
Outros 2550 16,5 623 146 509 156 835 175 583 184 0,00

a) Valor p: Resultado do teste y? de Pearson.
Nota: As variaveis "Tipo de violéncia, Meio da violéncia e Provavel agressor" possuem questfes
maultiplas.

4.2.2 Andlise de Correspondéncia Simples
4.2.2.1 Sexo Feminino

Na andlise de correspondéncia simples (ACS) para o sexo feminino, foram necessarias
duas dimens@es para explicar a variancia conjunta dos perfis de coluna (sexo, faixa etaria,
situacdo conjugal e presenca de deficiéncia ou transtorno) e linha (caracteristicas da
violéncia e do agressor). As contribui¢bes das dimensbes para a inércia foram de 87,1%

(coluna) e 9,5% (linha), totalizando 96,6% de explicacio. E possivel verificar que a
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associacdo entre as variaveis € alta pois o valor do x* = 6025.50, sendo o valor p<0,01
(Tabela 13).

Tabela 13. DimensGes e proporcdo da variancia explicada na andlise de correspondéncia
para o sexo feminino. VIVA SINAN, 2017.

Dimenséo Valor Singular Inércia ) Variancia Variancia

Principal explicada (% explicada

relat®) (%
acum®)

Dimenséo 1 .2316223 .0536489 5248.15 87,1 87,1
Dimensdo 2 .0766974 .0058825 575.45 9,6 96,7
Dimensdo 3 .0344647 .0011878 116.20 1,9 98,6
Dimensdo 4 .0253157 .0006409 62.69 1,0 99,5
Dimensdo 5 .0126614 .0001603 15.68 0,3 99,8
Dimensdo 6 .0067473 .0000455 4.45 0,1 99,9
Dimensdo 7 .0054178 .0000294 2.87 0,1 100,0
Total .0615953 6025.50 100

a) Resultado do teste ¥2 de Pearson. b) Percentual relativo. ¢) Percentual acumulado.

Nota: Valor p< 0,01 (Resultado ndo mostrado na tabela).

Fonte: Sistema de Vigilancia de Violéncia e Acidentes.

Entre as contribuicGes relativas de cada dimensdo para a inércia total do sexo feminino,
destacam-se entre as variaveis demograficas, as categorias faixas etarias, de 80 ou mais
(28,4%) e a de 60 a 64 anos (21,1%), e o idoso ser casado (21,7%). Para as variaveis
relacionadas, as carateristicas da violéncia e do provavel agressor, destacam-se as
categorias negligéncia/abandono (32,5%) e a de provavel agressor os companheiro ou
filho, sendo 22,4% e 13,2%, respectivamente (Tabela 14).

A dimensdo 1 recebeu maiores contribuicdes das varidveis demograficas, as categorias
faixa etaria, com a de 80 anos ou mais (31,0%) e a de 60 a 64 anos (23,5%), assim como a
situacdo conjugal da vitima casado (20,2%). Relativo as caracteristicas da violéncia e do
provavel agressor, as maiores contribuicdes foram das categorias negligéncia/abandono
(35,1%), o companheiro (18,8%) e o filho (14,1%). Para a dimensdo 2, as principais
contribuicdes das variaveis demogréaficas foram da categoria situacdo conjugal casado
(41,1%) e vilvo (26,3%). Em relacdo as caracteristicas da violéncia e do agressor, foram

as categorias companheiro (63,1%) e negligéncia/abandono (15,5%) (Tabela 14).



Tabela 14. Coordenadas e contribui¢Bes das caracteristicas demogréficas e da violéncia para o sexo feminino. VIVA SINAN, 2017.

Variaveis Total Dimenséo 1 Dimenséo 2
Coluna Categoria Massa  Inércia (%) Coordenadas Contribuicdo Coordenadas Contribuicéo
Faixa etaria 60 a 64 anos 0.146 0,211 -0.611 0,235 -0.148 0,042
65 a 69 anos 0.106 0,040 -0.294 0,039 -0.179 0,044
70 a 79 anos 0.156 0,040 0.251 0,042 -0.008 0,000
80 ou mais 0.107 0,284 0.818 0,310 0.277 0,107
Situag&o conjugal Solteiro 0.098 0,021 -0.141 0,008 -0.224 0,064
Casado 0.152 0,217 -0.553 0,202 0.455 0,411
Viavo 0.155 0,094 0.325 0,070 -0.361 0,263
Presenca de Deficiéncia Deficiéncia/Transtorno 0.080 0,094 0.519 0,093 0.258 0,070
Linha
Local de ocorréncia Residéncia 0.148 0,014 0.152 0,015 0.053 0,005
Violéncia de repeticdo Violéncia de repeticdo 0.087 0,014 0.119 0,005 0.027 0,001
Tipo de violéncia Fisica 0.103 0,070 -0.402 0,071 -0.173 0,040
Psicoldgica 0.068 0,017 -0.240 0,017 -0.119 0,013
Negligéncia/abandono 0.061 0,325 1.157 0,351 0.443 0,155
Meio de agressdo Forga/espancamento 0.086 0,066 -0.429 0,069 -0.214 0,052
Ameaca 0.039 0,022 -0.355 0,021 -0.213 0,023
Sexo do agressor Masculino 0.097 0,035 -0.309 0,040 0.008 0,000
Feminino 0.039 0,024 0.356 0,021 -0.263 0,035
Numero de envolvidos Um 0.056 0,045 0.454 0,050 0.122 0,011
Dois ou mais 0.108 0,012 -0.152 0,011 -0.091 0,012
Provavel autor Companheiro 0.032 0,224 -1.164 0,188 1.228 0,631
Filho 0.076 0,132 0.655 0,141 -0.149 0,022

Fonte: Sistema de Vigilancia de Violéncia e Acidentes.
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Para analisar a associacdo entre as categorias, deve-se interpretar as distancias entre as
categoriais dispostas no gréafico quanto a sua proximidade, especialmente quanto aos
respectivos quadrantes. O primeiro perfil, denominado PADRAO A, é composto por
mulheres casadas e o provavel agressor o companheiro. O segundo perfil, PADRAO B,
corresponde a idosas mais velhas (80 anos ou mais), com deficiéncia/transtorno, sendo
agredidas na residéncia, com presenca de um agressor envolvido, violéncia principal
negligéncia/abandono e ocorréncia de violéncia de repeticdo. No terceiro perfil, ou
PADRAO C, encontram-se idosas mais jovens (60 a 69 anos), solteiras, com presenca de
violéncia psicolégica e fisica, e os meios de agressao serem ameaca e forca/espancamento.
No quarto e Gltimo perfil, o PADRAO D, destacam-se as categorias viliva, provéavel autor
filho, e agressor do sexo feminino (Figura 4).
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Figura 4. Gréfico bi-plot das caracteristicas sociodemogréficas e relacionadas as notificagfes para o sexo feminino, segundo as dimensdes 1 e 2.

VIVA SINAN, 2017.
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Fonte: Sistema de Vigilancia de Violéncia e Acidentes.

Dimenséo 1 (87.1%)

LEGENDA

A DEMOGRAFICO
B0 =60 a64 anos
B1=65 a 69 anos
B2=702a79 anos
B3 = 80 ou mais
E0 = Situac3o conjugal - Solteiras
E1 = Situagdo conjugal - Casado
E2 = Situagio conjugal - Viivo

F1 = Presenca de deficiéncia/transtorno

® VIOLENCIA E AGRESSOR
L0 = Local - Residéncia
R1 = Violéncia de Repeti¢cio
1B = Violéncia Fisica
2B = Violéncia Psicologica
4B = Negligéncia/abandono
MB = For¢a'espancamento
MI= Ameaca
V0 = Sexo autor - Masculino
V1 = Sexo autor — Feminino
T0 = 1 Envolvido
T1 =2 ou mais envolvidos
P3 = Provavel agressor - Companheiro
P35 = Provavel agressor — Filho
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4.2.2.2 Sexo Masculino

Na ACS para o sexo masculino, foram necessarias duas dimensfes para explicar a variancia
conjunta dos perfis. As contribui¢cGes dessas dimensdes para a inércia foram de 94,3% e
2,5%, respectivamente, totalizando 96,8% de sua explicacdo. E possivel verificar que a
associacdo entre as variaveis é alta pois o valor do y? = 3343.47 sendo o valor p<0,01
(Tabela 14).

Tabela 15. Dimens0es e propor¢do da variancia explicada na analise de correspondéncia para
0 sexo masculino. VIVA SINAN, 2017.

Variancia Variancia
. Valor Inércia . .
Dimenséo ) o x> explicada (%  explicada
Singular Principal
relat®) (%
acum®©)
Dimenséo 1 2177249 0474042 3153.75 94,3 94,3
Dimensé&o 2 .0355702 .0012652 84.17 2,5 96,8
Dimenséo 3 .0316848 .0010039 66.79 2,0 98,8
Dimenséo 4 .0193908 .000376 25.02 0,7 99,5
Dimenséo 5 .0112348 .0001262 8.40 0,3 99,8
Dimens&o 6 .0071959 .0000518 3.44 0,1 99,9
Dimenséo 7 .0057489 .000033 2.20 0,1 100,0
Total .0502604 3343.77 100

a) Resultado do teste x? de Pearson. b) Percentual relativo. ¢) Percentual acumulado.
Nota: Valor p< 0,01 (Resultado ndo mostrado na tabela).
Fonte: Sistema de Vigilancia de Violéncia e Acidentes.

Entre as contribuicdes relativas de cada dimensdo para a inércia total do sexo masculino,
destacam-se, entre as varidveis demograficas, as categorias 80 anos ou mais, 60 a 64 anos e a
presenca de deficiéncia/transtorno, sendo de 25,9%, 25,3% e 25,2%, respectivamente (Tabela
16).

Para a dimensdo 1, destaca-se a faixa etaria como a varidvel demogréafica mais importante,
sendo que as faixas etarias entre 60 a 64 anos e 80 anos ou mais contribuiram com (53,3%)
conjuntamente e, a deficiéncia/transtorno com (25,5%). Entre as caracteristicas da violéncia

e do agressor, destacam-se as categorias negligéncia/abandono (31,9%), o provavel autor
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filho (14,6%) e a violéncia fisica (12,7%). Relativo & dimensdo 2, a situacdo conjugal da
vitima foi a varidavel demografica principal com (80,7%). Em relacdo as de violéncia,
destacam-se a negligéncia/abandono (54,1%) e o filho como agressor (14,6%) (Tabela 16).



Tabela 16. Coordenadas e contribui¢Ges das caracteristicas sociodemograficas e da violéncia para o sexo masculino. VIVA SINAN, 2017.

70

Variaveis Total Dimenséo 1 Dimenséo 2
Massa Inércia (%) Coordenadas Contribuicdo Coordenadas Contribuicao
Coluna Categoria
Faixa etaria 60 a 64 anos 0.155 0,253 -0.611 0,265 -0.090 0,035
65 a 69 anos 0.120 0,062 -0.338 0,063 -0.093 0,029
70 a 79 anos 0.163 0,035 0.208 0,032 -0.109 0,054
80 ou mais 0.092 0,259 0.799 0,268 -0.169 0,074
Situacdo conjugal Solteiro 0.126 0,026 -0.172 0,017 -0.180 0,115
Casado 0.210 0,046 -0.195 0,037 0.262 0,407
Vilvo 0.071 0,068 0.436 0,062 0.377 0,285
Presenca de Deficiéncia Deficiéncia/Transtorno 0.064 0,252 0.932 0,255 -0.018 0,001
Linha
Local de ocorréncia Residéncia 0.122 0,062 0.337 0,064 0.088 0,027
Via pablica 0.037 0,086 -0.721 0,089 -0.212 0,047
Violéncia de repeti¢do Violéncia de repeticdo 0.061 0,062 0.436 0,053 0.107 0,019
Tipo de violéncia Fisica 0.147 0,123 -0.434 0,127 -0.105 0,046
Psicolégica 0.040 0,004 0.110 0,002 0.178 0,036
Negligéncia/abandono 0.058 0,315 1.090 0,319 -0.574 0,541
Meio de agressdo Forca/espancamento 0.107 0,070 -0.383 0,072 -0.072 0,016
Sexo do agressor Masculino 0.114 0,046 -0.298 0,046 0.117 0,044
Feminino 0.032 0,013 0.274 0,011 0.206 0,038
Namero de envolvidos Um 0.074 0,011 0.171 0,010 0.050 0,005
Dois ou mais 0.102 0,008 -0.126 0,007 0.055 0,009
Provavel autor Filho 0.060 0,147 0.727 0,146 0.294 0,146
Desconhecido 0.045 0,053 -0.508 0,053 -0.149 0,028

Fonte: Sistema de Vigilancia de Violéncia e Acidentes.
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O primeiro perfil, denominado PADRAO A, foi composto por homens casados, o sexo do
autor da agressio masculino com dois ou mais envolvidos. O segundo perfil, PADRAO B,
foi composto por idosos viuvos, provavel agressor o filho, do sexo feminino, tipo de
violéncia psicoldgica, de repeticdo, na residéncia e com apenas um envolvido. No terceiro
perfil ou PADRAO C encontram-se idosos mais jovens (60 a 69 anos), solteiros, ocorréncia
da violéncia na via publica, sendo o meio de agressdo forca/espancamento e provavel
agressor desconhecido. No quarto e Gltimo perfil, 0 PADRAO D, destacam-se 0s idosos
mais velhos (80 ou mais) e o tipo de violéncia negligéncia/abandono. Embora néo tenha sido
agrupada no padrdo D, destaca-se a deficiéncia/transtorno com importante contribuicdo para
a dimenséo 1 (Figura 5).
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Figura 5. Gréfico bi-plot das caracteristicas sociodemogréficas e relacionadas as notificacGes para o sexo masculino, segundo as dimensdes 1 e

2. VIVA SINAN, 2017.
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Dimenséo 1 (94.3%)

Sistema de Vigilancia de Violéncia e Acidentes.

LEGENDA

A DEMOGRAFICO

B0 =60 a 64 anos

B1=65 a 69 anos

B2=70a79 anos

B3 = 80 ou mais

EO = Situac3o conjugal - Solteiro
E1 = Situagdo conjugal - Casado
E2 = Situag3o conjugal - Vitivo

F1 = Presenca de deficiéncia/transtorno

VIOLENCIA E AGRESSOR
L0 = Local —Residéncia

L1 = Local — Via piblica

R1 = Violéncia de Repeti¢do
1B = Violéncia Fisica

2B = Violéncia Psicologica

4B = Negligéncia/abandono
MB = Forc¢a/espancamento
V0 = Sexo autor - Masculino
V1 = Sexo autor — Feminino

TO =1 Envolvido

T1 =2 ou mais envolvidos

PS5 = Provavel agressor — Filho
P7=Provavel agressor - Desconhecido

Fonte:
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5. DISCUSSAO

O presente estudo identificou as caracteristicas da vitima, da violéncia e provavel
agressor, além dos principais padrdes de violéncia contra os idosos, registrados no
Sistema VIVA, relativos ao ano de 2017. As andlises mostraram diferencas entre os
atendimentos dos servicos de urgéncia e emergéncia incluidos no VIVA INQUERITO
e as notificacOes registradas no SINAN. A maioria dos atendimentos do VIVA
INQUERITO foi de idosos do sexo masculino, o local de ocorréncia na via publica,
lesdo do tipo corte, por agressor desconhecido, do sexo masculino, e com suspeita de
elevado consumo de alcool. Nas notificacdes registradas no SINAN, a maioria dos
casos/suspeitas foi de vitimas do sexo feminino, a violéncia em sua propria residéncia

e o principal agressor o filho (a).

Neste estudo, houve semelhancas entre os componentes do VIVA ao considerar 0 sexo,
faixa etaria e escolaridade dos idosos. Para 0 sexo feminino, as violéncias ocorreram
principalmente na residéncia, o provavel agressor foi o filho(a), do sexo masculino, e
com uso de forca/espancamento. Para o sexo masculino, a maioria era ndo brancos, a
ocorréncia foi principalmente na via publica e cometida por desconhecidos. Ao
considerar a faixa etaria, entre os idosos mais jovens, a violéncia cometida por
desconhecido foi mais comum e, entre os mais idosos, foi cometida pelo filho (a).
Referente a escolaridade, as vitimas foram de raca/cor da pele ndo branca, menos
escolarizadas e sofreram violéncias principalmente na residéncia. As vitimas que
informaram escolaridade alta, a maioria era de raca/cor da pele branca e houve suspeita

de consumo de alcool para, aproximadamente, um ter¢o dos agressores.

Em relacdo aos padrdes de violéncia contra idosos, obteve-se quatro padrdes na ACS
do VIVA INQUERITO, sendo dois relacionados ao sexo da vitima e dois por faixa
etaria. Para o SINAN, a ACS foi realizada segundo o sexo da vitima, e foram obtidos

quatro padrdes distintos para as idosas e quatro para os idosos.

Os resultados mostram, também, diferencas entre as vitimas atendidas nos servigos de
urgéncia e emergéncia e as notificagdes registradas no SINAN. O VIVA INQUERITO
capta especialmente as violéncias mais graves e agudas, enquanto o SINAN recebe as

notificagdes de todos os servicos da Rede de Atencdo a Saude (RAS), sendo um
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importante veiculo para captacdo de outros tipos de violéncia como a
negligéncia/abandono, violéncia psicoldgica e outras. Ressalta-se que 0s servicos de
urgéncia e emergéncia séo considerados como importante local para a identificacdo de
violéncia contra os idosos (PLATTS-MILLS et al., 2018), pois, em nenhum outro
servigo de salde, a violéncia adquire tamanha visibilidade. Além disso, para algumas
vitimas, essa pode ser a Unica porta de entrada no sistema publico de salde, e, para
muitas, essa sera a Unica vez em que estard diante de um profissional de salde, e, em
muitos casos, um dos Unicos momentos em que a Vvioléncia serd revelada
(DESLANDES, 1999). Com os resultados encontrados na presente pesquisa, é possivel
afirmar que as informages do VIVA INQUERITO sdo complementares as

notificacdes realizadas no SINAN.

Neste estudo, destaca-se a participacdo de pessoas desconhecidas nas violéncias
cometidas em vias publicas, principalmente contra os idosos do sexo masculino, e de
familiares nas violéncias ocorridas nas residéncias, especialmente aquelas relacionadas
as idosas, para ambos 0s componentes. Esse perfil é coerente com outros estudos
(MASCARENHAS et al., 2012; PARAIBA,; SILVA, 2015) e cabe ressaltar que essas
caracteristicas podem estar relacionadas aos papéis sociais atribuidos ao género, que,
para 0s homens, o espaco mais comum é o publico e social, enquanto, para as
mulheres, é a residéncia, no cuidado com a casa e com a familia (FERNANDES,

2009), sobretudo na geracdo dos idosos atuais.

Ao considerar o sexo das vitimas, as diferencas sdo expressivas em ambos 0S
componentes. Em geral, essas diferencas se relacionam com as atribui¢fes construidas
historica e culturalmente, concedidas ao homem e a mulher, além de serem marcadas
pela discrepancia e hierarquia na relacdo entre eles, e que sdo impressas N0 NOSSO
imaginario, sendo repetidas diariamente (NOGUEIRA et al., 2011). Destaca-se a maior
frequéncia de violéncia nos homens, na pesquisa do VIVA INQUERITO e de
mulheres, nas notificacbes do SINAN. Evidéncias do VIVA INQUERITO, realizado
em 2009, mostraram resultados semelhantes, sendo que a maioria dos idosos era do
sexo masculino (72,6%), aproximadamente 69,0% de raca/cor da pele ndo branca e
(60,7%) tinham baixa escolaridade (LUZ et al., 2014).

No presente estudo, ao considerar os resultados do SINAN, os achados foram
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semelhantes & pesquisa realizada na Europa, que também encontrou mais violéncia
contra mulheres (MELCHIORRE et al., 2016). Os autores desse estudo concluiram que
0 abuso de idosos do sexo masculino ainda é pouco reconhecido, embora seja
frequente, e afirmam que os idosos do sexo masculino podem estar td0 expostos a
violéncia quanto as idosas, desmistificando a crenga de que a violéncia é uma questdo
apenas da mulher (MELCHIORRE et al., 2016).

Os resultados do VIVA INQUERITO mostram que, aproximadamente 67,0% das
vitimas eram idosos do sexo masculino e no SINAN aproximadamente 44,0%. Estudo
brasileiro realizado com dados de notificagdo do SINAN de2009 a 2013 encontrou
resultado semelhante, sendo 45,7% de violéncias contra idosos (SANTOS et al., 2018).
Dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) mostraram maior frequéncia de violéncia
entre idosas, com prevaléncia de 56,3% (ALENCAR JUNIOR; MORAES, 2018).
Contudo, o nimero de idosas vitimas de violéncia pode ser mais elevado, pois elas
podem ter mais dificuldades para procurar ajuda, devido, sobretudo, as condicdes de
salde e dependéncia do agressor (PATHAKA; DHAIRYAWANC; TARIQ, 2019). Por
esse motivo, as consequéncias da violéncia contra idosas podem ser ainda mais
devastadoras. Essas consequéncias podem produzir impactos psicoldgicos e de saude
significativos, além disso, muitas das vezes, podem estar exacerbadas em funcéo da
duracéo e exposicdo a violéncia (PATHAKA; DHAIRYAWANC; TARIQ, 2019).

No VIVA INQUERITO, os principais padrdes obtidos ao considerar o sexo da vitima
foram os idosos, a lesdo por corte, na via publica e o agressor desconhecido, e, para as
idosas, foi a violéncia por meio de forca/espancamento e lesdo por contusdo. As
evidéncias mostram padrdo semelhante nos atendimentos registrados no ano de 2014
pelo VIVA INQUERITO (AVANCI; PINTO; ASSIS, 2017), entretanto, esse mesmo
estudo mostrou que, para ambos 0s sexos, a ocorréncia foi mais frequente na
residéncia, o que difere do presente estudo. Resultados do VIVA INQUERITO 2014
mostraram que, em relacdo ao local da ocorréncia, 97,9% dos idosos sofreu violéncia
na residéncia (AVANCI; PINTO; ASSIS, 2017).

Assim como no VIVA INQUERITO, obteve-se no SINAN um padrdo semelhante,
pois houve associacdo entre 0s idosos mais jovens, solteiros, ocorréncia na via publica,

meio de agressao forga/espancamento por agressor desconhecido. Um estudo brasileiro
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que utilizou dados de notificacbes mostrou que 87,5% dos idosos sofreram violéncia
fisica, por agressor desconhecido e aproximadamente 18,0% das ocorréncias foram na
via publica (ROCHA et al., 2018), o que corrobora o padrdo observado no presente
estudo. Pesquisa conduzida entre idosos do México, também mostrou que os idosos
mais jovens foram violentados principalmente em vias puablicas (RUELAS-
GONZALEZ et al., 2016). Estudo com dados da PNS mostrou que os idosos de 60 a 69
anos sofreram duas vezes mais violéncia cometida por pessoa desconhecida, que 0s
idosos de 80 ou mais anos (ALENCAR JUNIOR; MORAES, 2018), assim como

observado no presente estudo.

Este estudo evidenciou diferengas entre as faixas etérias estudadas, que foram
acentuadas em funcdo de caracteristicas como a raca/cor da pele e escolaridade. Na
anélise do VIVA INQUERITO, entre os idosos mais jovens, a violéncia associou-se a
raca/cor da pele branca, escolaridade alta, agressor do sexo masculino e suspeita de
consumo de alcool. Entre os mais idosos, relacionou-se a raca/cor da pele ndo branca,
escolaridade baixa, outras violéncias e a ocorréncia na propria residéncia. Estudos
mostram que os idosos de raca/cor da pele ndo branca séo o0s que mais sofrem violéncias
(AVANCI, PINTO; ASSIS, 2017; LUZ et al., 2014), porém os estudos nao fazem
distincdo entre as faixas etarias (AVANCI, PINTO; ASSIS, 2017; LUZ et al., 2014).
Considera-se a raca/cor da pele como uma variavel social, que carrega o peso das
construgdes histdricas e culturais (ARAUJO et al., 2009), e, que representa um
importante determinante da falta de equidade em salde nos grupos mais vulneraveis,
entre esses ndo brancos e idosos (ARAUJO et al., 2009; CARRAPATO; CORREIA;
GARCIA, 2017).

Em relacdo a escolaridade, nota-se escassez de estudos que abordem esse indicador
para 0 publico de idosos. Em uma revisdo com estudos que analisaram dados do
Sistema VIVA, identificou-se que a variavel escolaridade foi analisada em apenas
quatro publicacdes, sendo que 75,0% dos estudos evidenciaram que 0s idosos mais
vitimizados tinham baixa escolaridade (PUGEDO, 2018). Estudo populacional
realizado na cidade de Floriandpolis (SC) identificou que os idosos solteiros(as) ou
vilvos(as) e com baixa escolaridade tiveram maiores chances de sofrer violéncia em
comparacdo aos mais escolarizados (BOLSONI et al., 2016). Destaca-se que a baixa

escolaridade indica menor condicdo socioecondmica, é responsavel por ampliar as
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dificuldades no processo de cuidado, o que pode resultar em problemas na utilizagéo
de medicamentos, seguimento de orientagbes e prescricdes, especialmente na
populacdo estudada (LUZ et al., 2014). Além disso, estudos apontam que o nivel de
escolaridade tem uma relacdo negativa com todos os tipos de violéncias, sendo
relatado que a educacdo formal em grau mais alto € um fator que reduz a violéncia
contra idosos, de forma consideravel (SKIRBEKK; JAMES, 2014). Pessoas mais
escolarizadas s&o menos propensas a sofrerem violéncia, comparadas com as de menor
instrucdo (MELCHIORRE et al., 2016). No presente estudo, a analise do VIVA
INQUERITO mostrou que 66,2% dos idosos tinham baixa escolaridade, e no SINAN,
31,1% das notificacdes foram de idosos com 0 a 4 anos de estudo. Destaca-se que essa
frequéncia ndo retrata o perfil dos idosos, pois 0 nimero de respostas ignoradas foi de
49,5%, e, portanto, essa frequéncia pode ser ainda mais elevada. Desta forma, ressalta-
se a importancia da insercdo e do correto preenchimento dessa variavel nos estudos

epidemioldgicos que abordem a populacéo idosa.

Diferente do VIVA INQUERITO, que é uma pesquisa amostral realizada sob
supervisdo e por pesquisadores treinados, 0 VIVA SINAN recebe notificacbes dos
profissionais e responsaveis pelos servicos de saude (BRASIL, 2014; BRASIL, 2011),
A completitude das varidveis fica aquém do esperado no segundo, devido as
dificuldades no preenchimento da ficha, auséncia de treinamento e baixa sensibilizacédo
para as notificacdes de violéncia (ABATH et al., 2014). Pesquisa realizada na cidade
de Recife (PE) mostrou que a média de preenchimento da variavel escolaridade foi de
63,7% para 0s anos de 2009 a 2012 (ABATH et al., 2014). Outro estudo com dados do
estado de Pernambuco identificou média de 78,7% de preenchimento (SILVA et al.,
2018). Em comparacdo a esses estudos, o resultado obtido no presente estudo foi pior,
50,5%, o que pode restringir ainda mais as analises relativas as desigualdades sociais
(ROCHA et al., 2018). Essas analises, no entanto, sdo fundamentais para se definir

estratégias coerentes de enfrentamento da violéncia pelo Estado e sociedade civil.

A suspeita de consumo de alcool pelo agressor, também foi associado a violéncia
contra os idosos mais jovens no padrdo obtido pela analise do VIVA INQUERITO.
Porém, para a analise de correspondéncia do VIVA SINAN, essa variavel ndo foi
utilizada, em funcdo de sua baixa completitude. Segundo os resultados do Relatério

Global sobre Satde e Alcool de 2018, publicado pela OMS, o consumo abusivo de
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alcool esteve relacionado a, aproximadamente, 18,0% dos casos de violéncia
interpessoal (WHO, 2018), o que confirma a relagdo entre a ocorréncia da violéncia e o
consumo abusivo de alcool. Outro estudo mostrou que a suspeita de consumo de alcool
pelo agressor aumenta a chance de violéncia em duas vezes (ROCHA et al., 2018).
Cabe ressaltar que a utilizacdo de dados completos e coerentes € de grande importancia
para subsidiar a implantagdo de estratégias de prevencao e de fortalecimento das redes
de protecdo (ABATH et al., 2014).

Nos resultados do SINAN evidenciados nesta pesquisa, observou-se a associagéo entre
idosas, casadas e 0 agressor companheiro. Esse padrdo é consistente com a literatura,
que mostra elevada prevaléncia de violéncia contra as mulheres por parceiro intimo.
Globalmente, a prevaléncia relatada de violéncia por parceiro intimo (\VVPI) entre idosas
varia de 16,5% a 54,5% (PATHAKA; DHAIRYAWANC; TARIQ, 2019). Em estudo
conduzido na Espanha, encontrou-se que, aproximadamente, 16,0% das mulheres
pesquisadas sofreu VPI, entretanto, ao comparar mulheres nas faixas etarias mais
jovens e nas idosas, a frequéncia entre as ultimas foi menor (SANZ-BARBERO;
BARON; VIVES-CASES, 2019). No Brasil, sdo poucos os estudos que descrevem a
VPI em idosas; a maioria dos estudos abrange a faixa etaria mais jovem, pois acredita-
se ser 0 publico mais atingido (MASCARENHAS et al., 2020; SANTOS et al., 2020;
LEITE et al., 2017). Possivel explicacdo para a crenca na relacdo VPI e jovens se deve
a intensidade da violéncia estar associada a intimidade das relac6es (SANTOS et al.,
2019).

No presente estudo, outros dois padrdes obtidos pela analise do SINAN caracterizaram
um perfil de idosos frageis, pois mostrou associacdo entre as vitimas mais idosas,
deficiéncia/transtorno, negligéncia/abandono e violéncia de repeticdo, na propria
residéncia, e entre os idosos mais velhos e a negligéncia/abandono, explicitando a
fragilidade dessas pessoas. A fragilidade é definida como estado de vulnerabilidade
fisiolégica relacionada a idade, causada pela reducdo das reservas homeostaticas e
capacidade do organismo de enfrentar os desfechos de saude, como internagdes,
quedas, perda funcional, com aumento da chance de 6bito (LOURENCO et al., 2018).
Nessa situacao, os idosos precisam de cuidado que, na maioria dos casos, é ofertado
por um s familiar que se encontra exposto a situacdes de estresse, tensdo e conflito,

(CURCIO et al., 2019), que favorecem a violéncia. Além disso, estudos mostram que a
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dependéncia para as atividades da vida diaria e AIVD aumentam as probabilidades de
ocorréncia de violéncia, especialmente entre idosas (CURCIO et al., 2019; MAIA et
al., 2019). A negligéncia/abandono é especialmente comum entre idosos fréageis.
Estudos mostram predominio da desse tipo de violéncia nas idosas do sexo feminino,
nas faixas etérias a partir de 70 anos, ocorrida na residéncia e de forma repetida
(MASCARENHAS et al., 2012). Estudo mais recente também apontou 0 mesmo
padrdo, idosas vitimas de negligéncia/abandono, ocorréncia maior com o aumento da
idade, presenca de violéncia de repeticdo, na propria residéncia (ROCHA et al., 2018).
A negligéncia, se mostrou mais prevalente entre os idosos com 80 anos ou mais quando
comparados aos idosos mais jovens e nos que relataram algum tipo de
deficiéncia/transtorno (PAMPOLIM; LEITE, 2020). Além disso, estudo mostrou que a
residéncia da vitima tem sido considerada como um local de risco para os idosos,
principalmente para aqueles que possuem alguma dependéncia funcional (CURCIO et
al., 20019), corroborando com os achados desse estudo, em que os idosos que

relataram deficiéncia/transtorno, sofreram violéncias em suas proprias residéncias.

A associacdo entre idosas mais jovens, solteiras, violéncia psicologica e fisica e 0s
meios de agressdo ameaca e forca/espancamento, evidenciadas nesta pesquisa para a
analise do SINAN, também é consistente com a literatura. Estudo realizado com
notificacdes do Estado de Minas Gerais, destacou a associacdo da violéncia fisica com a
psicoldgica entre idosas (ROCHA et al., 2018). Contudo, esse mesmo estudo mostrou
que a ocorréncia apenas de violéncia fisica € maior em idosos se comparados as idosas
(ROCHA et al., 2018), o que difere do padrao observado neste estudo. Em outro estudo,
a violéncia fisica foi o principal tipo de violéncia, seguida por psicologica, e 0 meio de
agressdo foi forca/espancamento e ameaca (MASCARENHAS et al., 2012). Entretanto,
cabe ressaltar que a violéncia psicolégica foi mais frequente entre idosas mais velhas
(MASCARENHAS et al., 2012).

Em relacdo ao padrdo que incluiu idosas vilvas e provavel agressor filha do sexo
feminino, a literatura confirma que mulheres que ndo possuem relacdo conjugal sofrem
mais violacbes se comparadas aquelas que possuem, entretanto, o estudo agrupou
solteiras, vilvas e separadas o0 que totalizou 65,3% das notificacdes
(MASCARENHAS et al., 2012). Analise com dados das notificacdes da cidade de

Recife (PE) também mostraram que as vilvas sofreram mais violéncias do que as
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casadas e as solteiras (PARAIBA,; SILVA, 2015).

Para os idosos do sexo masculino, uma das relacbes obtidas pela analise do SINAN,
foi entre os casados, agressor do sexo masculino e 2 ou mais envolvidos. Estudo com
dados de notificacdo, mostrou que 50,0% dos idosos vitimas de violéncia eram casados
e a maioria das agressdes (72,1%) foi por agressor do sexo masculino
(MASCARENHAS, 2012). Em se tratando da situacdo conjugal, outro estudo mostrou
que os idosos solteiros, divorciados (as) ou separados (as) tiveram maior chance de
sofrer violéncia que os casados e vilvos, aproximadamente 66,0% (BOLSONI, 2016).

Outro padrdo de violéncia para o sexo masculino, identificado no SINAN, foi, ser
viavo, agressor filho(a), do sexo feminino, violéncia psicoldgica e de repeticdo, na
residéncia e com um envolvido. Entretanto, estudos mostram que a chance de um idoso
sofrer violéncia psicologica € menor se comparados as idosas, e, em geral, esse tipo de
violéncia ocorre principalmente entre idosos mais velhos (MASCARENHAS et al.,
2012; ROCHA et al., 2018). Em contrapartida, estudo realizado em sete paises
europeus mostrou que os homens sofreram mais frequentemente violéncia psicologica
do que as mulheres, sendo 20,0% e 18,9%, respectivamente (MELCHIORRE et al.,
2019). Esses resultados explicitam a existéncia de diferencas entre as violéncias

ocorridas no Brasil e as nos paises da Europa.

Em relacdo a situacdo conjugal dos idosos (as), aqueles que ndo possuem um
companheiro (a) ou familiar no convivio diario podem necessitar do apoio de
cuidadores, sejam eles formal ou informal (QUEIROZ et al, 2010), fato que pode
favorecer a ocorréncia de violéncia nesse grupo etario, devido a intensa sobrecarga,

consumo de alcool e estresse do cuidador (LINO et al., 2019).

Ressalta-se, no presente estudo, importante achado nos padrbes de violéncia contra
idosos do SINAN, com a filha como principal agressora nas violéncias cometidas para
ambos os sexos, fato que contrasta com os dados disponiveis na literatura. Estudos
mostram que a violéncia cometida por filho do sexo masculino é mais comum.
Pesquisa com dados de notificacdo da Suica mostrou que o filho foi responsavel por
20,0% das violéncias contra idosos e a filha por 12,0% (LACHER et al., 2016). Estudo

realizado no Brasil mostrou que a maioria das ocorréncias de violéncia contra idosos
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foi cometida por agressores do sexo masculino (66,4%), sendo que a maior parte era
pelos filhos (32,2%) (MASCARENHAS et al., 2012). Além disso, nesse mesmo
estudo, destacaram-se diferencas ao considerar o sexo da vitima, pois as idosas foram
violentadas principalmente por filhos e parceiros conjugais em comparagéo a violéncia
sofrida pelos homens (MASCARENHAS et al., 2012). Outro estudo realizado na
cidade de Recife mostrou que a violéncia contra a pessoa idosa foi cometida mais
frequentemente pelos filhos do sexo masculino, para as vitimas de ambos 0s sexos
(PARAIBA; SILVA, 2015).

A literatura afirma que as notificacdes de casos ou suspeitas de violéncias, realizadas
no SINAN, vém crescendo, o que corrobora a melhoria do Sistema (MALTA et al.,
2018). Em estudo realizado com dados de notificacdo do periodo de 2009 a 2013, a
proporcao de notificagdo por violéncia contra os idosos foi 5,7%, e foi observado um
aumento significativo no nimero de notificagdes entre os anos estudados (ROCHA et
al., 2018). Neste estudo, a frequéncia obtida foi de 7,2% em relacdo ao total das
notificacdes por violéncia, excluindo-se as lesdes autoprovocadas. Embora tenha havido
avancos, ressalta- se que a frequéncia encontrada de notificacdes no Brasil € menor se
comparada aos estudos realizados internacionalmente. Com base nas evidéncias
disponiveis, um estudo de revisdo com metassintese e metanalise obteve a prevaléncia
combinada de 10,0% de violéncia na comunidade (HO et al., 2017). Cabe reforcar que
podem haver diferencas na coleta dos dados, tipo analise, além do medo do idoso em
relatar a violéncia (ROCHA et al., 2018) entre os estudos analisados, 0 que pode

favorecer as variacOes observadas.

Em relacdo as regifes do Brasil, a analise do SINAN mostrou que a Regido Nordeste
foi a que menos notificou violéncia contra idosos. Esse resultado difere daqueles
encontrados em estudo realizado com as notificagfes registradas em 2013, no qual a
regido com menor proporcdo de notificacdo de violéncia contra idosos foi a regido
Norte, seguida pela Nordeste (BRASIL, 2015). Contudo, ressalta-se que o Sistema
VIVA foi implementado recentemente, e que as regies com menor nimero de
notificacdes, ndo necessariamente, tém menor ndmero de violéncias ou notificam
menos que as demais, pois, elas podem se encontrar numa fase inicial de
implementacdo do Sistema e de sensibilizacdo dos profissionais e servicos de salde

responsaveis pelas notificagdes (BRASIL, 2015).
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LimitacOes

Embora existam vantagens na utilizacdo de dados secundarios, este estudo teve vérias
limitacOes. Dentre elas, destaca-se o tipo de estudo, transversal, no qual o desfecho e a
exposicdo sdo avaliados no mesmo periodo, o que impossibilita verificar relacdo

causal.

Sobre 0 VIVA INQUERITO, destaca-se 0 viés de selegio, uma vez que o publico é
composto apenas por idosos atendidos em servicos de urgéncia e emergéncia do SUS,
localizados nas capitais do pais, e, portanto, ndo é possivel fazer generalizacdes para a
populacdo total. Ressaltam-se limitacGes na execucdo de estudos analiticos, devido a
impossibilidade de estimar indicadores de ocorréncia, uma vez que ndo se trata de
amostra de base populacional. Os dados coletados séo referidos pelos participantes ou
pelos acompanhantes, ou sdo provenientes de registros dos prontuarios, e, portanto,
estdo sujeitos a erros de informacdo. Além dessas limitacOes, cabe enfatizar o baixo
numero de artigos de violéncia contra idosos com analises da base de dados do VIVA
INQUERITO e das violéncias atendidas nos servicos de emergéncia em geral, o que

limitou a discussdo dos resultados aqui apresentados.

Em relagdo ao VIVA SINAN, destaca-se menor proporcdo de notificacbes ao
considerar as regides, especialmente a Nordeste. Outro aspecto importante é a elevada
incompletitude dos dados, especialmente para as variaveis escolaridade e consumo de
alcool, o que limitou a analise das notificacdes na populacéo idosa brasileira, e vale
lembrar que, para o presente estudo, utilizou-se variaveis com completitude >70,0%.
Acredita-se que haja subnotificacdo de casos e de suspeitas, e que os dados
apresentados ndo revelam a frequéncia verdadeira da violéncia cometida contra essa
populacdo. Além disso, os resultados apresentados mostram apenas as violéncias
atendidas e notificadas pelos servicos de saude, fato que impede a generalizacdo dos
padrdes para a populacdo do pais. Contudo, salienta-se que por se tratar do universo
das notificacBes de violéncia contra a pessoa idosa realizadas no Brasil, € importante
destacar a relevancia deste estudo para a identificacdo dos padrbes de violéncia contra
idosos e contribuir para melhores estratégias e adequacdo da oferta de acGes e servicos

de saude as vitimas de violéncia.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo identificou as caracteristicas e os principais padrdes de violéncia contra
idosos atendidos nos servigos de urgéncia e emergéncia, e das notificagdes de casos ou

suspeitas registrados no SINAN.

Em ambos os componentes, a violéncia fisica foi o principal tipo de violéncia cometida
contra os idosos. Houve, ainda, importantes diferencas ao considerar o sexo da vitima
na analise dos dados. Em relacdo ao VIVA INQUERITO, destaca-se que a maioria das
vitimas eram idosos e a maior parte das ocorréncias foram na via publica. No SINAN,

a maior parte das vitimas era de mulheres e o local de ocorréncia foi a residéncia.

Ressalta-se, também, no presente estudo, os principais padrdes de violéncia contra 0s
idosos em ambos os componentes do sistema VIVA. Para as notificacbes, chama a
atencdo a incompletitude das varidveis, especialmente escolaridade e suspeita de
consumo de alcool, além da baixa frequéncia de notificacdes na Regido Nordeste.
Nesse contexto, destaca-se, ainda, a importancia da complementariedade entre o VIVA
INQUERITO e o SINAN no monitoramento continuo das caracteristicas e padroes de

violéncia.

Os resultados do presente estudo podem subsidiar as acGes de promocdo a saude,
prevencdo e controle das violéncias, além de contribuir para a atualizacdo e
desenvolvimento de politicas publicas para o enfrentamento das violéncias contra 0s
idosos. Cabe reforcar a necessidade de se considerar as diferencas relacionadas ao
género nas estratégias. Recomenda-se, portanto, ampliar as estratégias de capacitacao,
treinamento e sensibilizacdo dos profissionais e servigos de salde para as notificaces
de violéncia, especialmente nas regides onde houve menor nimero de notificacoes,
como é caso da regido Nordeste. Alem disso, sugere-se a adocdo de medidas para
melhorar o preenchimento da ficha de notificacdo de violéncias e garantir a

completitude das variaveis.

Pelos cenério descrito, pode-se afirmar que é imprescindivel o incremento de acdes
para o enfrentamento da violéncia contra os idosos no Brasil, por meio de politicas

efetivas para a melhoria das condi¢bes materiais e sociais, de mudancas estruturais que
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permitam reduzir as desigualdades e acabar toda natureza de discriminagdo, como
género e idade, e a promogéo de uma cultura de paz, prevencao e controle da violéncia
em todas as faixas etérias, descontruindo este processo perverso na sociedade
brasileira. E imperativo avancar nas politicas plblicas para enfrentar a violéncia contra
a populacdo idosa brasileira e na estruturacdo e implementacdo de uma Rede de

Atencdo aos Idosos Vitimas de Violéncia.
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APENDICE A - Quadro 1. Categorias e descri¢io das variaveis utilizadas no estudo. Sistema de
Notificacdo de Agravos de Notificacdo - VIVA INQUERITO, 2017.

Ameaca
Outros

Ignorado

Grupo Variavel Categoria Descricdo ou observacoes
Caracteristicas | Sexo Masculino
da vitima Feminino
Faixa etaria 60 a 69 anos A categorizacdo nessas duas faixas etarias
70 ou mais ocorreu, devido o ndmero reduzido de
atendimentos por violéncia contra os
idosos registrados no VIVA INQERITO.
Escolaridade Baixa Alta A faixa etaria denominada “Baixa” refere- se
Ignorado ao agrupamento do 1°Ciclo Ens Fund (1° ao
5° ano) e 2°Ciclo Ens Fund (5° ao 9° ano).
Para a categoria “Alta” foram agrupados
aqueles que responderam que tinham Ensino
médio ou superior. Os ignorados incluem os
missings e 0s que
responderam ignorado.
Raca/cor da Branca Na categoria “Nao branca”, incluem-se 0S
pele N&o branca pardos, pretos e amarelos.
Deficiéncia Sim Questionamento se a pessoa possui alguma
permanente N&o deficiéncia permanente.
Ignorado
Consumo de Sim Ingestdo de bebida alcodlica nas seis horas
alcool vitima | Néo anteriores a ocorréncia.
Ignorado
Caracteristicas | Tipo de Fisica Na categoria “Outros” foram inseridas a
da violéncia violéncia Outras negligéncia/abandono e a violéncia
psicoldgica, financeira e outras.
Meio da Forca/espancamento Na categoria “Outros” foram agrupadas
violéncia Obijeto perfurocortante arma de fogo, objeto contundente,

envenenamento e outros.

Natureza da
lesdo

Sem lesdo Contusao
Corte/laceragdo
Traumatismo

Outros

Na categoria “Contus@o” foram agrupados
entorse/luxacdo e em

“Traumatismo” foram agrupadas fraturas,
cranio-

amputagao, traumatismo
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Ignorado encefalico, politraumatismo e
traumatismo dentario.
Local da Residéncia Na categoria “Outros” agrupou-se
ocorréncia Via publica habitacdo coletiva, bar ou similar,
Outros comeércio/servigos e outros.
Ignorado
Parte do Regido da cabeca Na categoria “Cabeca” foram inseridas
corpo Térax e quadril outra regido da cabeca/face, em “Torax”
atingida Membros superiores e | agrupou-se abdome/quadril e em “Outros”
inferiores inseriu boca, dentes e pescoco.
Multiplos orgéos
Outros
Ignorado
Gravidade Leve Na categoria “Leve”, inseriu-se alta,
Média evasao e ignorado. Para a “Média”
Alta agrupou-se  encaminhamento  outro
ignorado hospital e alta. e para a categoria “Alta”
considerou-se internacéo e obito.
Caracteristicas | Provavel Companheiro Na categoria outros agrupou-se pai/mae,
do agressor agressor Outro familiar agente legal publico e outros.
Amigo/conhecido
Desconhecido
Outros
Ignorado
Sexo do Masculino
provavel Feminino
agressor Ambos
Ignorado
Suspeita de Sim Se houve suspeita que 0 agressor usou
consumo de | Néo bebida alcodlica.
alcool pelo Ignorado

agressor




98

APENDICE B - Quadro 2. Categorias e descricio das variaveis utilizadas no estudo.
Sistema de Notificagdo de Agravos de Notificagdo - VIVA SINAN, 2017.

Centro-oeste
Sul
Sudeste

Ignorado

Grupo Variavel Categoria Descricéo ou observagdes
Caracteristicas | Sexo Masculino
da vitima Feminino
Ignorado
Faixa etaria 60 a 64 anos Somou -se os intervalos entre as faixas
65 a 69 anos etarias.
70 a 79 anos
80 e mais
Escolaridade 0 a4 anos Na categoria Analfabeto somou-se as
5 a8 anos respostas de 1* a 4% série incompleta do EF
9 e mais (antigo primario ou 1° grau) e 4% série
Ignorado completa. Na categoria de “5 a 8 anos”
incluiu-se 5% a 8 série incompleta do EF
(antigo ginasio ou 1° grau) e Ensino
fundamental completo (antigo ginasio ou 1°
grau). Para a categoria 9 e mais, somou-se
Ensino médio completo (antigo colegial ou 2°
grau), Educacdo superior incompleta e
Educacdo superior completa.
Raca/cor da pele | Branca Na categoria “Parda/ negros”, somou-Se
Parda/negros ambas categorias, 0 mesmo  para
Amarela/Indigena Amarela/indigena.
Ignorado
Situacéo Solteiro Na categoria “Solteiro” incluiu-se 0s
conjugal Casado separados. E mna categoria “Casado”
Viavo considera-se também unido consensual.
Ignorado
Deficiéncia/ Sim Questionamento se a pessoa possui alguma
transtorno Né&o deficiéncia/transtorno.
Ignorado
Regibes Norte As regides foram categorizadas conforme
administrativas | Nordeste diviséo do Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica  (IBGE),

(https://www.ibge.gov.br/explica/codigos-

disponivel  em

dos-municipios.php).



https://www.ibge.gov.br/explica/codigos-dos-municipios.php
https://www.ibge.gov.br/explica/codigos-dos-municipios.php
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Caracteristicas | Tipo de Fisica Na categoria “Outras violéncias” incluiu-se
da violéncia violéncia Financeira as violéncias sexual, tortura, trafico humano
Psicoldgica e violéncia legal. Para cada tipo de violéncia
Negligéncia/abandono | foi considerado as opgdes. Sim, Néo e
Outras violéncias Ignorado.
Meio da Forga/espancamento Na categoria “Outros” foram agrupadasarma
violéncia Objeto perfurocortante | de  fogo,  substncia/objeto  quente,
Objeto contundente envenenamento/intoxicacéo e outro.
Ameaca
Outros
Ignorado
Local da Residéncia Na categoria “Outros” agrupou-se escola,
ocorréncia Via publica habitacdo coletiva, bar ou similar,
Outros comércio/servicos, industrias/construcao,
local de pratica esportiva e outros.
Violéncia de Sim Considerou-se a resposta para O
repeticdo Né&o guestionamento se a violéncia ocorreu outras
Ignorado vezes?
Caracteristicas | Provavel Familiar Na categoria “Familiar” agrupou-se pai/mée,
do agressor agressor Companheiro padrasto/madrasta e irmdo. Na categoria
Filho (a) “Companheiro” agrupou-Se conjugue/ex-
Amigo/conhecido cdnjuge, namorado/ex-namorado, e em
Desconhecido “Outros” somou -Se patrdo, pessoa com
Cuidador relacdo institucional, policial e outros.
Outros
Ignorado
Sexo do Masculino
provavel Feminino
agressor Ambos
Ignorado
Autor idoso Sim Considerou-se autor idoso todas as pessoas
Nao com idade > 60 anos e ndo idoso as demais
Ignorado idades.
Suspeita de Sim Se houve suspeita que o agressor usou bebida
consumo de Né&o alcodlica.
alcool pelo Ignorado

agressor
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APENDICE C - Sintaxe das analises estatisticas.

*********************PADRC) ES DE VI OLENC IA CONTRA
| DO SO S************************

*hrxrrEEEEE \/|\VA | NQUER ITO

F*xkkkkkkkrrkrx ANALISE DESCRITIVA

FxFxkxkExxE* Banco de dados
use "Base VIVA2017"

* Especificar quais varidveis se quer manter no banco de dados:

keep if TP_OCOR ==
keep if IDADE >= 60 & IDADE ~=.

* Gerar variaveis e categorizar os dados:

Fkokkkkdokkkkekkkxk Varidveis Sociodemogréficas
* Sexo

keep if sexol ==

gen sexol = SEXO

label define sexol 1 "masculino” 2 "feminino"
label values sexol sexol

* Faixa etaria

gen fx_etaria2 = IDADE

recode fx_etaria2 60/69=1 70/max=2

label define fx_etaria2 1 60 a 69" 2 "70 e mais"
label values fx_etaria2 fx_etaria2

* Escolaridade

gen escolaridade2 =.

replace escolaridade2 =1 if ESCOLAR <=3

replace escolaridade2 =2 if ESCOLAR ==4 | ESCOLAR ==

replace escolaridade2 =3 if ESCOLAR ==,

la de escolaridade2 1 "baixa escolaridade™ 2 "alta escolaridade” 3 "ignorada"
la val escolaridade2 escolaridade2

* Raca

gen racal =.

replace racal = 1 if RACA ==

replace racal = 2 if RACA >=2 | RACA ==
replace racal = 3 if RACA ==.

la de racal 1 "branca" 2 "ndo branca" 3 "ignorada"
la val racal racal

* Deficiéncia

gen def_perm =.

replace def _perm = 1 if DEFICIENCIA ==

replace def_perm =2 if DEFICIENCIA ==

replace def_perm = 3 if DEFICIENCIA ==.

la de def_perm 1 "sim" 2 "n&do" 3 "ignorada"
la val def_perm def_perm
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* Regido
destring IBGE_OCOR, replace

gen regiao =.

replace regiao =1 if IBGE_OCOR <= 270770

replace regiao =2 if IBGE_OCOR >= 280030 & IBGE_OCOR <= 292740

replace regiao =3 if IBGE_OCOR >= 310620 & IBGE_OCOR <= 355030

replace regiao =4 if IBGE_OCOR == 410690

replace regiao =5 if IBGE_OCOR >= 500270

replace regiao =6 if IBGE_OCOR ==.

la de regiao 1 "norte™ 2 "nordeste™ 3 "sudeste” 4 "sul" 5 "centro-oeste" 6 "ignorado™
la val regiao regiao

* Uso de alcool vitima

gen alcool =.

replace alcool =1 if ALCOOL_VIT ==

replace alcool =2 if ALCOOL_VIT ==

replace alcool =3 if ALCOOL_VIT ==.

label define alcool 1 "sim™ 2 "ndo" 3 "ignorado™
label values alcool alcool

Fhkkkkkkxx Caracteristicas da violéncia

* Local de ocorréncia

gen local =.

replace local =1 if LOC_OCOR ==

replace local =2 if LOC_OCOR ==

replace local =3 if LOC_OCOR ==2 | LOC_OCOR ==5| LOC_OCOR ==7 | LOC_OCOR ==
replace local =4 if LOC_OCOR ==,

label define local 1 "residencia” 2 "viapublica" 3 "outros" 4 "ignorado"

label values local local

* Tipo de violéncia

**** gutras (negligéncia, psicoldgica e outro)

gen tipo_viol =.

replace tipo_viol =1 if TP_VIOL ==

replace tipo_viol =2 if TP_VIOL ==3 | TP_VIOL ==4 | TP_VIOL ==
label define tipo_viol 1 "Fisica" 2 "outras"

label values tipo_viol tipo_viol

* Meio de violéncia
* Agrupei envenenamento e outros meios.

gen meio_violen =.

replace meio_violen =1 if MEIO_VIOL ==

replace meio_violen =2 if MEIO_VIOL ==

replace meio_violen =3 if MEIO_VIOL ==

replace meio_violen =4 if MEIO_VIOL ==

replace meio_violen =5 if MEIO_VIOL ==

replace meio_violen =6 if MEIO_VIOL ==7 | MEIO_VIOL ==

replace meio_violen =7 if MEIO_VIOL ==

label define meio_violen 1 “forca” 2 "perfuro™ 3 "arma" 4 “contundente” 5 "ameaca" 6 "outros" 7
"ignorado”
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label values meio_violen meio_violen

* Parte do corpo atingida
* Agrupei 1 = (boca/dentes + cabeca/face + pesco¢o) 2= (torax/dorso + abdome/quadril) 3= (membros
superiores + infer)

gen part_corpo =.

replace part_corpo =1 if CORPO ==1 | CORPO ==2 | CORPO ==

replace part_corpo =2 if CORPO ==5 | CORPO ==

replace part_corpo =3 if CORPO ==7 | CORPO ==

replace part_corpo =4 if CORPO ==,

label define part_corpo 1 "cabega” 2 "Torax" 3 "membros™ 4 "mult_org" 99 "ignorado”
label values part_corpo part_corpo

* Meio da leséo
* Agrupei 2= (contusao + entorse/luxagdo) 5= (traumatismo dentario + cranio + politrauma) 6=
(amputacdo + outra)

gen meio_lesao =.

replace meio_lesao = 1 if LESAO ==

replace meio_lesao = 2 if LESAO ==2 | LESAO ==

replace meio_lesao = 3 if LESAO ==

replace meio_lesao = 4 if LESAQO ==

replace meio_lesao =5 if LESAO ==7 | LESAO ==8 | LESAOQO ==
replace meio_lesao = 6 if LESAO ==6 | LESAO ==12

replace meio_lesao = 7 if LESAO ==.

label define meio_lesao 1 ""sem lesao" 2 "contusdo™ 3 "corte™ 4 "fratura” 5 "trauma" 6 "outro" 7
"ignorado”

label values meio_lesao meio_lesao

* Gravidade da lesdo:

gen gravidade2 =.

replace gravidade2= 1 if EVOLUCAO ==1 | EVOLUCAO ==4 | EVOLUCAO ==
replace gravidade2= 2 if EVOLUCAO ==

replace gravidade2= 3 if EVOLUCAO ==2 | EVOLUCAO ==5

la de gravidade2 1 "LEVE" 2 "MEDIA" 3 "ALTA"

la val gravidade2 gravidade2

FkkAkkAxx Caracteristicas do agressor

* Provavel autor
* Agrupei pai/mée + outro familiar

gen tp_agressor =.

replace tp_agressor =1 if AGRESSOR ==1 | AGRESSOR ==

replace tp_agressor =2 if AGRESSOR ==

replace tp_agressor =3 if AGRESSOR ==

replace tp_agressor =4 if AGRESSOR ==

replace tp_agressor =5 if AGRESSOR ==5 | AGRESSOR ==

replace tp_agressor =6 if AGRESSOR ==.

label define tp_agressor 1 "familiar" 2 "Companheiro™ 3 "Amigo" 4 "Desconhec” 5 "outros" 6
"ignorado"

label values tp_agressor tp_agressor
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* Sexo do agressor

gen sex_agr =.

replace sex_agr =1 if SEXO_AGR ==

replace sex_agr =2 if SEXO_AGR ==

replace sex_agr =3 if SEXO_AGR ==

replace sex_agr =4 if SEXO_AGR ==.

label define sex_agr 1 "masculino” 2 "feminino™ 3 "ambos" 4 "ignorado”
label values sex_agr sex_agr

* Uso de alcool agressor

gen agr_alcool

replace agr_alcool =1 if ALCOOL_AGR ==

replace agr_alcool =2 if ALCOOL_AGR ==

replace agr_alcool =3 if ALCOOL_AGR ==,

label define agr_alcool 1 "sim" 2 "ndo" 3 "ignorado™
label values agr_alcool agr_alcool

*hkkkhkhkkhkkhkhkhkkkhkhkhkhikikkkikx TAB E LAS *hkkkhkhkhkhkkhkhkhkkhkhhkkhkhkihikhkhiiiikx

**** Tabela 1.

svy linearized
svy linearized
svy linearized
svy linearized
svy linearized
svy linearized

**** Tabela 2.

svy linearized
svy linearized
svy linearized
svy linearized
svy linearized
svy linearized
svy linearized
svy linearized
svy linearized
svy linearized
svy linearized
svy linearized
svy linearized
svy linearized

**** Tabela 3.

svy linearized
svy linearized
svy linearized
svy linearized
svy linearized
svy linearized
svy linearized

Caracteristicas das vitimas.

: tabulate sexo, miss column ci percent

: tabulate fx_etaria2, miss column ci percent

: tabulate escolaridade2 , miss column ci percent
: tabulate racal , miss column ci percent

: tabulate def_perm , miss column ci percent

: tabulate regiao , miss column ci percent

Caracteristicas da violéncia segundo sexo:

: tabulate racal sexo, miss column ci percent pearson

: tabulate def_perm sexo , miss column ci percent pearson

: tabulate regiao sexo, miss column ci percent pearson

: tabulate alcool sexo , miss column ci percent pearson

: tabulate local sexo, miss column ci percent pearson

: tabulate tipo_viol sexo, miss column ci percent pearson

: tabulate meio_violen sexo, miss column ci percent pearson
: tabulate part_corpo sexo, miss column ci percent pearson
: tabulate meio_lesao sexo, miss column ci percent pearson
: tabulate gravidade sexo, miss column ci percent pearson

: tabulate gravidade2 sexo, miss column ci percent pearson
: tabulate tp_agressor sexo, miss column ci percent pearson
: tabulate sex_agr sexo, miss column ci percent

: tabulate agr_alcool sexo, miss column ci percent

Caracteristicas da violéncia, segundo faixa etaria:

: tabulate racal fx_etaria2, miss column ci percent pearson

: tabulate def_perm fx_etaria2 , miss column ci percent pearson

: tabulate regiao fx_etaria2, miss column ci percent pearson

: tabulate alcool fx_etaria2 , miss column ci percent pearson

: tabulate local fx_etaria2, miss column ci percent pearson

- tabulate tipo_viol fx_etaria2, miss column ci percent pearson

- tabulate meio_violen fx_etaria2, miss column ci percent pearson
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svy linearized
svy linearized
svy linearized
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: tabulate part_corpo fx_etaria2, miss column ci percent pearson

: tabulate meio_lesao fx_etaria2, miss column ci percent pearson
: tabulate gravidade fx_etaria2, miss column ci percent pearson

: tabulate gravidade2 fx_etaria2, miss column ci percent pearson
: tabulate tp_agressor fx_etaria2, miss column ci percent pearson
- tabulate sex_agr fx_etaria2, miss column ci percent

: tabulate agr_alcool fx_etaria2, miss column ci percent

**** Tabela 4. Caracteristicas da violéncia, segundo escolaridade:

svy linearized
svy linearized
svy linearized
svy linearized
svy linearized
svy linearized
svy linearized

svy linearized
svy linearized
svy linearized
svy linearized
svy linearized

: tabulate racal escolaridade2, miss column ci percent pearson

: tabulate def_perm escolaridade2 , miss column ci percent pearson

: tabulate regiao escolaridade2, miss column ci percent pearson

: tabulate alcool escolaridade2 , miss column ci percent pearson

: tabulate local escolaridade2, miss column ci percent pearson

: tabulate tipo_viol escolaridade2, miss column ci percent pearson

: tabulate meio_violen escolaridade2, miss column ci percent pearson
svy linearized :
svy linearized :
: tabulate gravidade escolaridade2, miss column ci percent pearson

: tabulate gravidade2 escolaridade2, miss column ci percent pearson
: tabulate tp_agressor escolaridade2, miss column ci percent pearson
: tabulate sex_agr escolaridade2, miss column ci percent pearson

: tabulate agr_alcool escolaridade2, miss column ci percent pearson

tabulate part_corpo escolaridade2, miss column ci percent pearson
tabulate meio_lesao escolaridade2, miss column ci percent pearson

Tk kR RxkRxkRxrexk ANALISE DE CORRESPONDENCIA

FAxkAxxAx** Banco de dados

use "C:\Users\Usuario\Desktop\Analise Inquérito 2020.07.03\Base_VIVA Inquérito.dta”, clear
**** Gerar tabela de frequéncia por sexo:

use "C:\Users\Usuario\Desktop\Analise Inquérito 2020.07.03\Base_VIVA Inquérito.dta”, clear
**** Comando para gerar frequéncia considerando o peso de pds-estratificacdo.

gen aux=1

collapse (sum) aux [pw= peso ], by ( alcool sexol)
*** Repetir os comandos para abrir a base e pra gerar a varidvel sempre antes de rodar o collapse,
copiar os resultados para o excel.

collapse (sum) aux [pw= peso ], by ( racal sexol)
collapse (sum) aux [pw= peso ], by ( tipo_viol sexol)
collapse (sum) aux [pw= peso ], by ( local sexol)
collapse (sum) aux [pw= peso ], by ( meio_violen sexol)
collapse (sum) aux [pw= peso ], by ( meio_lesao sexol)
collapse (sum) aux [pw= peso ], by ( gravidade2 sexol)
collapse (sum) aux [pw= peso ], by ( tp_agressor sexol)
collapse (sum) aux [pw= peso ], by ( sex_agr sexol)
collapse (sum) aux [pw= peso ], by (‘agr_alcool sexol)

**** Gerar tabela de frequéncia por faixa etéria:
use "C:\Users\Usuario\Desktop\Analise Inquérito 2020.07.03\Base_VIVA Inquérito.dta”, clear

gen aux=1

collapse (sum) aux [pw= peso ], by ( racal fx_etaria2)

*** Repetir os comandos para abrir a base e pra gerar a varidvel sempre antes de rodar o collapse.

collapse (sum) aux [pw= peso ], by ( alcool fx_etaria2)
collapse (sum) aux [pw= peso ], by ( tipo_viol fx_etaria2)
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collapse (sum) aux [pw= peso ], by ( local fx_etaria2)
collapse (sum) aux [pw= peso ], by ( meio_violen fx_etaria2)
collapse (sum) aux [pw= peso ], by ( meio_lesao fx_etaria2)
collapse (sum) aux [pw= peso ], by ( gravidade2 fx_etaria2)
collapse (sum) aux [pw= peso ], by ( tp_agressor fx_etaria2)
collapse (sum) aux [pw= peso ], by ( sex_agr fx_etaria2)
collapse (sum) aux [pw= peso ], by (.agr_alcool fx_etaria2)

**** Gerar tabela de frequéncia por escolaridade:

use "C:\Users\Usuario\Desktop\Analise Inquérito 2020.07.03\Base_VIVA
Inquérito_ ACS_2020.07.03.dta", clear

gen aux=1

collapse (sum) aux [pw= peso ], by ( racal escolaridade?)

*** Repetir os comandos para abrir a base e pra gerar a variavel sempre antes de rodar o collapse.

collapse (sum) aux [pw= peso ], by ( alcool escolaridade?)
collapse (sum) aux [pw= peso ], by ( tipo_viol escolaridade2)
collapse (sum) aux [pw= peso ], by ( local escolaridade2)
collapse (sum) aux [pw= peso ], by ( meio_violen escolaridade2)
collapse (sum) aux [pw= peso ], by ( meio_lesao escolaridade?)
collapse (sum) aux [pw= peso ], by ( gravidade2 escolaridade?2)
collapse (sum) aux [pw= peso ], by ( tp_agressor escolaridade2)
collapse (sum) aux [pw= peso ], by ( sex_agr escolaridade2)
collapse (sum) aux [pw= peso ], by (agr_alcool escolaridade?2)

**** Base para ACS
import excel "C:\Users\Usuario\Desktop\Dissertacdo\Andlise VIVA Inquérito 2020.07.05\BASE
ACS_2020.07.05.xlIsx", sheet("Planilhal") firstrow clear

* Renomear as variaveis da base:

la de Violéncia 7 "D1" 8 "D2" 9 "E1" 10 "E2" 11 "F1" 12 "F2" 13"G1" 14"G2" 15 "G3" 16 "H1" 17
"H2" 18 "H3" 19 "H4" 20 "H5" 21 "H6" 22 "11"23 12" 24 "I13" 25 "15" 26 "16" 27 "I7" 28 "J1" 29
"J2" 30 "J3" 31 "K1" 32 "K2" 33 "K3" 34 "K4" 35 "K5" 36 "L 1" 37 "L2" 38 "L3" 39 "M1" 40 "M2"
la val Violéncia Violéncia

la de Demografico 1 "A1" 2 "A2" 3"B1" 4 "B2" 5"C1" 6 "C2"
la val Demografico Demografico

**x** Rodar ACS:

ca Violéncia Demogréfico [fweight = freq], dimensions(2)
cabiplot , legend(off) xline(0) yline(0) scale(.7)

cabiplot, origin nocol xline(0) yline(0) scale(.7)

cabiplot, origin norow xline(0) yline(0) scale(.7)

**xx% Excluir variaveis com contribuicfes <2,5 e contribui¢do semelhante em ambas dimensdes:

drop if Violéncia ==

drop if Violéncia ==15
drop if Violéncia ==17
drop if Violéncia ==18
drop if Violéncia ==19
drop if Violéncia ==20
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drop if Violéncia ==21
drop if Violéncia ==22
drop if Violéncia ==25
drop if Violéncia ==26
drop if Violéncia ==27
drop if Violéncia ==29
drop if Violéncia ==30
drop if Violéncia ==31
drop if Violéncia ==32
drop if Violéncia ==33
drop if Violéncia ==35
drop if Violéncia ==36
drop if Violéncia ==38

***** Rodar ACS:

ca Violéncia Demografico [fweight = freq], dimensions(2)
cabiplot , legend(off) xline(0) yline(0) scale(.7)

cabiplot, origin nocol xline(0) yline(0) scale(.7)

cabiplot, origin norow xline(0) yline(0) scale(.7)

*hkkkhkhkhkkhkkhkhhkhkhkkhkhhkhhkhhkhhhhkhhkhhhhkhhhhhkhkhhhhrhhhhhkhihhhhkhrhhhkhihikhhkhhihhhkhihiihhhkkhiiixikd

*hkkkkhkhkkkhkkhkhhkhkhkkhkhhkhhhkhkhkhhhkhkhkhkhhhhhkhhhhkhihhkhhhhhhhkhihhhiiiixiki VIVA SI NAN

** A base para ACS devera ser gerada por meio do comando para tabelas cruzadas, onde sera feito o
cruzamento da variavel de interesse segundo as sociodemograficas.

* NAO USAR O COMANDO COLLAPSE

* Na andlise do SINAN a base de dados foi separada segundo o sexo da vitima.

tab varl var2
* RODAR ACS

** INSERIR LOCAL DA BASE
import excel "C:\Users\Usuario\Desktop\2020.06.18\Base ACS_Sexo Masc.xIsx", sheet(""masculino™)
firstrow clear

label define var2 1 "B0" 2 "B1" 3"B2" 4 "B3" 7 "E0" 8 "E1" 9 "E2" 11 "F1"
label values var2 var2

label define varl 0 "LO" 1 "L1"2"L2" 3"R1" 4 "1B"5"2B" 6 "3B" 7 "4B" 8 "5B" 9 "MB" 10 "MD"
11 "MG" 12 "MI" 13 "V0" 14 "V1" 15 "V2" 16 "T0" 17 "T1" 18 "P3" 19 "P5" 20 "P7" 21 "P9" 22
"pP11"

la val varl varl

rename varl Violéncia
rename var2 Demogréfico

ca Violéncia Demogréfico [fweight = freq], dimensions(2)

cabiplot, dim(2 1) origin originlopts(lwidth(medthin)) xline(0) yline(0) scale(.8)
cabiplot, nocol dim(2 1) origin originlopts(lwidth(medthin)) xline(0) yline(0) scale(.8)
cabiplot, norow dim(2 1) origin originlopts(Ilwidth(medthin)) xline(0) yline(0) scale(.8)

* Excluir variaveis com contribui¢do >2,5 e contribui¢do semelhante em ambas dimensdes:
* Para excluir categorias
drop if [nome da varidvel] == [nimero da categoria]
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* Sexo feminino

drop if Violéncia ==
drop if Violéncia ==
drop if Violéncia ==
drop if Violéncia == 8
drop if Violéncia == 10
drop if Violéncia == 11
drop if Violéncia == 15
drop if Violéncia == 20
drop if Violéncia == 21
drop if Violéncia == 22

* Rodar ACS:

** INSERIR LOCAL DA BASE
import excel "C:\Users\Usuario\Desktop\2020.06.18\Base ACS_Sexo Fem", sheet("feminino")
firstrow

label define var2 1 "B0" 2 "B1" 3"B2" 4 "B3" 7 "EO" 8 "E1" 9 "E2" 11 "F1"
label values var2 var2

label define varl 0 "LO" 1 "L1" 2 "L2" 3"R1" 4 "1B"5"2B" 6 "3B" 7 "4B" 8 "'5B" 9 "MB" 10 "MD"
11 "MG" 12 "MI" 13 "V0" 14 "V1" 15"V2" 16 "T0" 17 "T1" 18 "P3" 19 "P5" 20 "P7" 21 "P9" 22
"P11"

la val varl varl

rename varl Violéncia
rename var2 Demogréfico

ca Violéncia Demogréfico [fweight = freq], dimensions(2)

cabiplot, dim(2 1) origin originlopts(lwidth(medthin)) xline(0) yline(0) scale(.8)
cabiplot, nocol dim(2 1) origin originlopts(lwidth(medthin)) xline(0) yline(0) scale(.8)
cabiplot, norow dim(2 1) origin originlopts(lwidth(medthin)) xline(0) yline(0) scale(.8)

* Sexo masculino
* Rodar ACS:

ca Violéncia Demogréfico [fweight = freq], dimensions(2)

cabiplot, dim(2 1) origin originlopts(lwidth(medthin)) xline(0) yline(0) scale(.8)
cabiplot, nocol dim(2 1) origin originlopts(lwidth(medthin)) xline(0) yline(0) scale(.8)
cabiplot, norow dim(2 1) origin originlopts(lwidth(medthin)) xline(0) yline(0) scale(.8)

* Excluir variaveis com contribui¢do >2,5 e contribui¢do semelhante em ambas dimensdes:
drop if Violéncia ==
drop if Violéncia ==
drop if Violéncia ==
drop if Violéncia == 10
drop if Violéncia == 11
drop if Violéncia == 12
drop if Violéncia == 15
drop if Violéncia == 18
drop if Violéncia == 21
drop if Violéncia == 22
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ca Violéncia Demografico [fweight = freq], dimensions(2)

cabiplot, dim(2 1) origin originlopts(lwidth(medthin)) xline(0) yline(0) scale(.8)
cabiplot, nocol dim(2 1) origin originlopts(lwidth(medthin)) xline(0) yline(0) scale(.8)
cabiplot, norow dim(2 1) origin originlopts(lwidth(medthin)) xline(0) yline(0) scale(.8)
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ANEXO A - Parecer consubstanciado da CONEP - VIVA INQUERITO.

COMISSAD NACIONAL DE ma
ETICA EM PESQUISA w
PARECER CONMSUBSTANMCIADD DA CONEP

DADCE D FROJETD DE FEEQUISA

Tthalo da Posquilsa: WIVA Inquérto 2017

Pecguicador: MARTA ROGSERTA SANTANA COELHD
Arsa Tematioa:

Veredo: 2

CGAAE: ETTDS417.0.0000.000E

Inctttulplo Proponands: Secretana de Vighdnda em Saode
Fatroolnador Prinlpal: Financamenby Froprio

DADCE D FARECER

HOmaro do Papsesr 22538 509

Aprecentagdo dio Projeto:

As Informapbes confidss pos campos “apresentacho do projeto”, "objetivo da pesquisa™ = "avalacio dos
riscos = bemneficlos® foram retlradas do documenioc Intlitulado
'F'E_IHFCIF!M.M;-l.'.lE::-I_E.-'l.::-lIl:'.ﬂ.E:_DD_FF:DJETCI_!E!-‘EIDI:I.MT'. gerado =m 24.04.2017.

REZUMO

Ag jesles oy causas extemas (acidentes = vicldncizs) slo Imporiantes causas de morte &m odo O mundo,
&m espercial nos palses em dessnvolvimenio, comp consequéncia das ransigpbes epidemioiégica,
demoprafica & sodoecondmica. Dedos do Inquérito de Vioknodas & Addentes &m Senvipos Sentinels de
Urpémda = Emergdncla (¥VTVA Inguénito), realizado em 2014, mostaram gue do tofal de £5.950
alendimenbos, 51,2% foram devidos a causss scdentals = 2 8% foram classHicsdos como svenbos
resuitaniss de vicddnda. Considsrando a relsvincia do ema e a necessidade de aprodiumdar o conhecimesnio
sobre as caracierisiicas & tendéncla dos afendimentios d= emerpéncla por causas exiemas, além da
consclidapis da vighanch spidemicitgica de acidemes & viokrcias no Sisterma Unico de Salde, propde-se
& conbnukdsde desse bpo de iInguirito peridadicn. O objedvo & desoever o perl epidemicidgios ds vitiraes
e wiclénclas & acidentes siendidas &m servipos sentinela de ugéncis & smerpénda ssiedonados, Sagundo
aspecicos demogrdfoss, Hpos de cooménda (vicléndas &= acddemies], cdreunstincias, abuer das

Encareps:  SEFH SI0OMORTLE, BLDCD A7 ANDOAN, Ldfioc Ex-lMaN - Unidede | - Mndano e Seocs

Ealrra: Az hioris CEP:  PoscusEr
P O Municipinc  BRASLIA
Talmdons: (&1 39 S-580 E-mall: corspfumcs goe br

Sigin 1 dee TE
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lesdes & pvniugio do aterdimento. Tral-se de um esbedo desorifive, do tipo corte fansversal, com
abomiagem quantiaiva. A popuiacio de sshido compreende as vEmas de addenies & vio#nciys abendidas
=m servigos seledonados de urgéncia & emergéncla pablicos. Para tanto, serd calculada amosioa
representativa das viimas de causas exi=mas aterdidas em servigos selecionados nas 28 capitaks
brasieiras = OF = de alguss municipios do pals. Espera-se que, por meio da realbzacho deste inguériio,
sejarm produzidas iInformaglies, o periodo sspecficado, soera das vitmas de agressio, das oncunstciss
do evenio & das ieslies addenialis de menor gravidsds, & que nio Sv=ram a morte ou Fospiiaizagio como
desfecha.

HIESTESE

Espera-se que, por mislo da rzalu-;-h dest= Inquériio, s=jam produzdas h'l'nrma-;-!-e:-, no peeriodo
mspecHicads, aceroa das wilmas de agressfo, das circunsinclas do evenio = das lesles acldentals de
menor gravidade, & que nio tveram & morte ou Fospiizapdo como destecha.

RETTOOLOGELA

Estudo descriivo, do Hpo core transversal, com abordages quantitativa. A populaclo de estudo
compresnde as viimas de addenies & vicldndas atzrdidas =m ssvipos selecionados de orginda e
smierpéncia plblicos. Serd caloulada amosira represenabiva das wiimas de causas sxiemas aiendidas =m
serdicns ssieconados nas 26 capkals brasieine & OF & de alkgurs municipics do pals (Anens B — Caplials e
Municiplos gue participario do Inquérko de VislSnclas & Arddepbes &m Servipos Bentineis de Uigéncla e
Emergencia — VWIVA Inguérits 204 7]. As bases de dados do Cadasiro Macional de Esiabelecmenios de
Eadde (CHEZ] & do Elstema de Informaples d= Hosplaks do BUE (2HEUE) foram consuladas a im de
idemificar o sstsbelecimentos de saide siegivels para & realragio do Inousrito, assim como serd
werificadio, Jumio a0z manicipios o quantBaihvo de atendmentos por causas exiemas realnadcs nos servpoes.
Os servipos seleclonados (Anexn G & Anexo D) foram valldados pelos gestores & coondenadones da
viglidncla de Dosrigas & Agravos Mo Transmissivels da 252 & M2 partidpantss da pesguisa.Fara
dEI'InIl;!n do tamarko da amosira, serd consldersdo o critério de precisSo para as estmativas de
prevalénclas fivadas para o &siuda.

Aszsim, aberdendo a0 oritério de coeficiente de vardacio inferior a 30% = ero padrido < 3, o Bmanio da
amiosira esid previsto para, mo milno, 1500 & 2000 atendimenbos poF CAUSES Eviemeys. mos municipics: do
Interior & caplals 9o estado, respecivaments. O ndmens de lumos sorbeados &m da estabeiecimento e
obtido pela razio entre o @Fanho NG 03 amosra de aerdmerios por causas exbarmas (1,500 ou
Z.000) = a média de atendimenios por causas

Encarsgn: EEPH SI0MOIRTE BUDCD A7 AMOAR, Ldfldc Ex-1MGH - Urideds | - Minmdenc 2 Seucs

Ealrra: Asm hioris CEP:  Toimscssm
- o Municipio  BIGASLLA,
Talfona- (@) oy ssaTE Eomal: comspEueuds goe br
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externas realizados no mesmo estabeiecimento no més de sefembro de 2016, somando-se um oial de
aprorimadamente 50 mil smirevistas. As enfrevisias serio reallzadas em bomos de 12h previamenbe
SOMed0s por mAniCipio & SenvigD, A Dolela esta previsia pam selembo de 2007, por o pericdo de 30 dias
{60 tumos ).

A, colsla de dados serd reslzads por ums egquipe de erineyisizdgones presiamenis reinada

por supervisores capacdindos pela squips ieomica do DEVDAMNTFE. Berd ullzado um formuldno =simuiuado
omde serdo coletados dados sobre dentticario da unidade de coleta de dados, pessoa atendida ivEma de
wiokncla & ackdenie], Hpo de poomEncis (ackdeme de ransporie, gueda, gusimadura, sulcidio, maus-trados,
sgressio, viclinda sexual, Intervenclo kegal), provive] autor da agressio, ratureza da lesSo, tmtamento,
H'nlu;-!-u & spcaminhamenios (Arean E — Formuldrio d= coleta d= dados para o ingquériio de WVioléncas e
Ackdenies e Benvipos Sentinesis de Unp2ncla & Emegéncia — VIVA inguirio 2017 Ao Snal de cada tumo
serd verificada a evolugio do caso efou complementagio das Informaples, a im de garantr o
presnchimemio comelo da ficha, Os dades coletados =m cads municipio serdo digisdos no programa Epl
infe £, a5 final da =tapa de digitagdo, o banco de dados do nivel local s=rd emviado & Secrefara de
Wigldncia em Sadde do Ministéno da Sabde (2VIME), onde serd submetido 3 andlise de consishincla e
dupicidsdes, ulilzando o programa Redink 3.1.6_3160. Apis esia siapa, a5 bases serfo consolldadas =
formario o banoo de dedos oficisl do Inquério de Violinclas & Acdentes &m 3envipos Sendinela de Urgéncia
& Emenptncia [WTYA Inquerio 2017). A andlss dos dados Serd processada N pograma STATA 14, do gual
se utilzard o madulo "=y, adequado pam obtengio de esimatvas ndo vicladas gquando os dados sio
prowenilentes de planos de amosragem complenos. A andliss descritiva serd realizada por meko da
tabulaclo de frequénclas simples absoluias = relativas, caiculos de indcadores =pidemiologicos parn
CAuE syismas poaedrnin ndas pesla Rede Inkerapencisl oe In'hma;ﬁesmaﬂalht—ﬁ:lm (EZ]. A wariiwel
gue definird a esfrulurs do plano amostral, denominada d= Unidade Primaria de amostagem (UPA], & oS
p=s05 dos estatos serdo considerados nas analises estatisticas.

CRITERICE OE INCLUELD

& pn-pi..llul;!n de echedo compreende &c vidmas de ackdentes & violinclas abendidas em serdgos
seeclonados de urgdncia & smerpéncla piabllcos.

Fara [anto, serd calculada amosTa representalva das vitimas de causss exbemas atendidas em servqos
seleclonados mas 35 capitals brasli=iras & OF & de alguns municiplos do pals (Anexc B — CapEals &
Bunicipios que partidparic do Inguéritc de VioliEnclas & Acidentes em Servipos Sentinela

Endaren: SEPH SIOMOINTE BLOCD A AMOAN, Loficc Ex-HGH - Urideds | - Wnslers dn Seucs

Balrre: Asm horis CEP: ToiscaEm
U or Municipic  BIASLLE
Tabdona: (@) (I3 S58TE Eomail: corspfumuds o br
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Cotirumgia do Fanscr T304 500
d= Urpénoia & Emerpéncia — YWVA Inguéio 2017 ).

CRITERICE D= EXCcLUakD

Mo aprEzandos.

Dbjstivo o Pacgulcs:

DEJETID PREBLASIC

Desorever o perfll epidemiolSpico das wilmas d= visléndas & addentes si=ndidas &m serdpos sentinela de
wpéncia = emenpdnda sseclonados, segumndo aspecios demograficos, Hpos de coomEnca (viodaclas =
acidentss), crcunsidindas, natureza das lesbes & evolugho do atendmento.

DEETHVOE SECUNDARICS

1. Descneyver o pell go (3] provavel aulor (3) da agressio;

Z. identificar Salores de fsco ou de Drl:ltl:-l;il:l BEsodados & ooomemcla de vioenclas & aodemes;

3 Fropor medidas especficas de viglidncis & prevenclo de viciéncias e acidenies & promoclo da saode e
cultura da g

&4 Elaborar indicadones nactonals para o monkoramero de viokdnoys = acodenes;

£ Owieniar polficas pablicas de prevenclo de wioncies & acdderies = promociio da swide & culum de paz

Awalizzdo dot Fleens o Bonaficlos:

RERCOE

Considerando-se o falo de que 5= rala d= um Bisi=ma de "WVigldncla = que a p-upuh-;!-:hdc estudo =5k
sendo atendida em o servipos de unpinda e smergéncis, o quals posseem uma redins de atendimenio gue
requer agiidade & decisles apidss, ndo serd slaboado termo de consentmeno e esclarecido (TTLEL
Todavia, serd requendo o consentimenio verbal, obtido pio paciente cu por seu familar ou responsayvel ou
sz Cofp0 clinico, sempre anies de cada enrevista (Aneyn - Temo de conssntmenic verbal a ser ldo
peio entrevishdor anfes de Inlciar as emrevistys do Inguéniio de Vicldinclas & Acldenfes em 3ervipos
Bentinela de Urgéncla & Emengdncia — W1VA Inguénits 20170

Antes do Inico da ookt de dadcs, 0 enrevisiydor ird oerificar-se de que =sid o momenio adequado parn
realkzar a entrevisia, svilando IRterferr no alendimenio presiado peios profissionals dos serddms de urgénda
= smerpéncia, respeiiando ssmpre o pacenis (3 viima de violéncla = adderis) & considsando Sus srh.l-u;!u
clinica. Por conta dessas caracierisicas, os risoos, s& houver, o de natureza peicoldgics & o pacienbs, ou
SEU nepresenianhe | poder

Endarepo:  SEFH SICMNOITTE, BLDCD A 7 ANOAR, Edficc Ex-lHaN - Unidede | - Wnsleno de Seccs

Balimo:  Asm Horis CEP: ToipscuEn
e OF EBunicipio: BRASLLS
Talslona: (¥] (13755808 Emall: corspdfmmcds goe br

gk Ol e TE

111



COMISSAO NACIONAL DE ma
ETICA EM PESQUISA w
Cotinangh da Passss 1024 500

Inb=rrompssr & resposa a gualguer i=mpo.

BENEFICZIOE

O respondents serd beredciado iIndire@aments por colabor Com pESUlSY gus visa 3 produzr rtormaples
acerca das vilmas de agressSo, das drounsténclas do evendo e das lesbes ackdentals, a elaborar
Indicadores Raconals pam o monfioramenio de viclénclas & ackdenbes; & propor medidas especicas de
wigilanria & prevencio de vioncias & acidentes & promocio da saide & culura A paz & & orientar polisces
pibiicas de prevenpio de wicléndas = addenbes & promopio da sadde & culura de paz

Comaniirios & Conclderagietc cobre & Pecgulca:

- Pesquiss que fem por objetivo primarnio a d::-u-l-;!n do peril epldemiciépion das vilmas de vio#nclixs & de
acidenies, alernddys &m servigos senfnsia de wglncla & emergéncia seiecionados, ssgundo aspecios
demmograficos, Hpos de ooormancla (viokncias & addentes), circunssAncias, natureza das lesles e evolugio
30 FiEndimenio.

- O aoordo com o pesquisador responsdvel, a pesguisa s& configuR oomo um esiudo descriive, do Bpo
corte ransversal, com aboedagerm quanttathva.

- & populagio de estudo compreenderd as viimas de acidentes & de vicidriclas atendidas em sendpos
sejecionadns de wgéncla = emergéncis poblicos. Sard calculada amiosTa representsttva das viimas de
causas sfemas, alendidas &m sendgos seiecionados nas 25 capilais brasleiras & no OF & de alguns
raricipics do pais. Flaneja-se= ramcormizar um ol de aprogkadasenis 50,000 pacientes. O sshudo nio &
rritctnirico no Brasi = rdo serd conduzido e menfum ouro pals do munda.

- Fara d=Trico do tamanic da amostra, serd conskiersdo o cridno de predso para as esimativas de
prevaidncas faadas para o estudo. Assim, atendendo 0 aritéric de cosfickents de varaglo inferior 3 30% &
=ro padrdc < 3, o tamanfo da amosta =584 previstio pam, no minime, 1500 & 2000 atendimenios por
causas extemaxs mos municiplos do iniedor = das caplials de esdo, respecivamenie. O nimern de bimeos
sorteados =m cada estabelecimento ==rd obilde pela razlo erfre o tamanko minime da amostra de
afendimenios por causas exiemas (1.500 ou 2.000) = 3 médla de abendimentos por CaUSas eYiemas
realzados RO mEsmo esiabelecimento no més de sefembro de 2016, somando-se um total de

sproximadamente B0 mil entrevistas.

Erclaregn: SLEPH SICMONTE BUDCD A AMOAN, Edfioc Ex-lhGH - Unidede 1| - Wi ro dn Seccs

Balrra:  Aam horis CEP: 7oisosEm
- oF Henkipio:  BIASLLE,
Talfona- (g (39 L88TE Eonail: comspfumds goe br
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- AL pnirevisis sarfn realizadas & fumos de 120, previamenis soriEadas por munkciplc & servigo. A ookl
=gk previsin pars sebembro de 07, por um perodo de 30 dixs (20 omos).

= A colety o dados sard realizada por uma equipss de snirevisiydorss previaments reinods por superdsones
capacimdos pela squips bicnica do DEVDANTPS. Serd ublizado um formulério ssrulurade onde serfo
Coaimdos u-ad-u-:-s-utlealden'ﬂ"lm;!u da unidzds de colefy de dados, pessoa Fiemdda (vilia de vicléncla e
acideniz], tpo de ooomenca (acidents de ramspors, queda, Qusiadurs, sulcidio, maus-rats, agressio,
wiokncly sexual, Intervengio legal), provave! aulor da agressdo, naturez da kesdo, ratamenio, evolugio e
encaminhamenios. Ao final de cada tumo, serd verficada a evolucio do oxso sfouw compliementagio das
Infm'mup!-l:i-. a fim d= garantr o preenchimenio cormebo da ficha.

- 05 dados coletados em cada municiplo serdo dgitados no programa Epl Info &, 30 fiRal da slapa de
-:lultu;-h.n banco de dados do flvel looal serd enviado 3 Beonefarts de Viglldnoa &m Zabde 4o Minksttro
dy Sabde [ZWEME], onde serd submefide & andlse de consisifénda e duplicidades, uliizando o programa
Redink 3 15 3160.

- ApHs =ska =fapa, as bases serfo consolidadas & formardc o banco de dados oficlal do Inguério de
Wisl#nclas & Acldentes em Servipos Senbinala de Urgéncia & EmergEncia (W14 Ingednits 209175

= projedo contempls recursos frenoeiros o MinksbEno da Saods, airavés da Poraia GMBE . 553, de 31
ide marge de 2017 (DOU I3041T) que avloriza o repasse de recursss financeinos ao Distiio Federl, &s
capkals & 305 municiplos seleckonados pam 3 reallzagio do Inquérito de Vigildncla de Vicléndas &
Acidenies &m Servigos Sentinela de Urgdnoda = Emengéncla — WIVA Ingaérto 2017.

- Foram apresentados arguivos centende as especificagles do Frotocoie de Pesgulsa
{"ProjefoV IVAZDITCONER1TO3201 7 Carks 24041 T docx™) & o questiondric, gue serd ublllzado nas
entrevistss ("Ficha_\Vivainguerito_170327. ™), além dos Cumicuos dos pesquisadores gue farSo parte
desge esiuda = do TCLE.

- Farodnador do estudo: Binishirio da Saode.

Ercarepz: EEPH SI0OMORTLE, BUDCD A7 ANOAR Lofiss Ee-lNEN - Usideds | - Mnsdans e Seocs

Bamlira:  Aswm hioris CEP: Tomscusm
P OF HMencipio:  BIGASLLA
Talmdons: (@1 3955808 E-mall: corspfumcs goe br
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- Fails de origem do estudo: Brasl.

- Failses Farticipanizs: Brasil.

- Gente Coonrdenador do Estude: Seonefaris de Vighinck em Sabde - KME.

= Nomem: estimado de ooparticipanies: 76 Capiiais, Disirio Federal & cutros municpios seleclonsdos.
- Tamanha da amostra ro Braslt S0.000 paridpantzs.

- Duraglo estimada do eshido no Brasil: Aprox. 15 meses.

- Haverd uul-m-;!nd-c quesSonario ("Ficha_STralnquerio_ 170E2T i)

- M&o haverd uso de fontes secundirias de dados, SEQundo 2 pesqulsadors responsdvel.

- Foram apresentados ainda os seguiniss docurisnioes:
* ProjefoVTVASDT FCOMEPITI 20 T Canas 240417, am “lord™ & "Pd™;
* Flema_vhvalnguerts_1 70327 pdf (quesSonano da srireista)

Alim destes, foram cubmebidos os Cumiculos LaSes dos membros da squipe clantifica gue participario da
pesquiza o Brasil:
= CN_2_Chela Lires po,
»CN_1_Miarta_Coelino pd;
* OV Rosame_Wonbein. pdf:
* CN_Regina_Bemal pdf,
* oW Rayome_CostupdT;
« OV Mart_Siva pof
»ON_Manars_Freftss paf;
= CN_Mardo_Masoaneniaes. pdf;
» CN_Laura_Barufaid. paf,

Erdarsgo: EEPN SIOMOIETE, BLOCD AT AMOAR, Eofics Ex-lREN - Usideds | - Wnslens e Seocs

Balrre:  Amm horis CEP: PoirscEm
e O Hunicipio: BICRSLLA
Telmlona: (@133 %580 E-mal:  corspfiumcs goe br
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» G _Isabella_FPiniopdt
« CN_Canos_VidoE. pdt
» CN_Camia_Bahia.pdf,
» CW_Ana_Pedrosa.pdl.

Diant= 40 =¥posio, 8 CONEp CONShiera gue Ss5e projeto Se enquadr nos pardmeiros de apreciacio stica
sob sua compeifnda, por se ks de pesguiss orfunda do Binishério da Saide, do qual a Conep & o CEF
FESpORSAVEL

Conclderaphen cobra ot Termos de aprecaniagdo obrigabaria:

Verificar iem “Condusdes ou Perdénciss = Lisia de iInadequaples=

[Fecomandapiec:

Verificar iem “Condusdes ou Perdéncias = Lisia de Inadequaples™

Conolucbes ou Penddnolac o Licta de Insdequsgbe:

1. O cropcgrama de execupio deve apontar o inikclo do estudo em data compalivel com a ramitaglo do
protocols no Sisbema CEFMConsp. Deve-se apresentar compromisso explichio de Inlclar o estudo somenbe
apds a ap-mﬂpi-:- Tinal do 3isi=ma CEFConep (Morma Cperacdonal CHE p® 001, de 2013, e 3.4.1.5].
Dilante do exposts, solcEa-se adeguaris.

REIFPOETA: O cronograma de afvidade fol reformulado (pSgina 15). S=ndo acresceniado que a data de
coleta & de envio dos bancos de dados dependerd da data do parscer fral da Somissio Nadonal de Etica
& Pasguisa.

AHALISE: FENDENCLA ATENDDA

I @uamio ao "Consentrento®:

21 Anda nesses mesmos aguivo = pagina, o 2* parAgralo, verificar-se as seguinfes Hq:hrrna-;ﬂ-c::
"Para a obéenclio do consentiment verbal, serfo consideradas duas sihoaphes: 1. (...] se a vitma Sor
criani;a desacompanhada OETER CONSENTIMENTS 0 CORPO CLIMICE. [...1; 2. Padenke Incorsdente
o mm esiado de confusSo mental obler corsentiments verbal (.. DO SORPO SLINICO mo caso do
paciands ssfar desacompanhads.” (desRQues Rossos).

BSo & razodyvel, do pomo e vista &ico, que o "tompo clinlco® ou “teroeiros” fomem declsfes no lugar do
participants, lsso fene o principio da aubomcmils (Resoluclo CHNE n* 510, de 2016, capiuio

Ercareps:  SEPN SI0MOIRTE, BUDCD AT AMOAR Eofite Ex-lREN - Usidsds | - Mnsiens 2e Saocs

Bairra:  Aam hioris CEPF: foiscsn
s OF Hunicipio: BIGAELLA
Talmfona (91 (13755408 E-mall: corspdumsis gore br
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1l, Artign 39, inclzos |, 01 & I & S=cla |, Artigos 10% = 129 Apenas o proprio participants ou seu
represenianis legal podem avinrnzar a participacio sm ums pesquisa. Nesse sentido, solicka-se sdequacio.
REEFPOETA: “Consentimenio Verbal: Este procedimendo se |usShos peis fabo do VWA = um Bistema de
WiglAnciy s Sadce = monkoramento das causas de ackdentss & viokncias = peia perularidecs da ookt
realzada =m unidades de referdéncla =m atendimentos de urgénclia & emenpéncia, que tem como
caraciersticas rimo acrerado, esiressani= de tabalo = afendmenio de grande ndmen d= ocoominclas em
cada planto com pessoas sendo atendidas & risco de morts, porfants a cokets deve respeitar & contribulr
com o amblente de tabaio, rbo Inroduzindo slementos gue possam afetar 3 robna dessas unidades.
Todavia, s requerido o consentimenio verbal, obiido pslo packeni= ow por s=u familar ou acompanhankb=,
Iempre arfss de cada snineyisi

Fara a obiengio do Consenfimenio Verbal, devem-se considerar duas shusclies

1. Paclenie consclenis: obler Consenfiimenio Verbal do prépric pacdents. e a vitha for menor de- 12 anos
obder Consentimenio do familar ou acompanhante.

Z. Padents Incomscients ow em estado de confusdo mental: obler Consentimento dio familllar ou
acompanhanbe.

ANALISE: FENDENCIA ATENDIDA,

ZZ Considerando os direfios dos participantss de pesquisa = 3 necessidade de garant-los mo processo
de morsentimenio, disposios na Aesolegio CHE n? 510 de 2046, artigo 15 paragrafo primeiro, solidiz-se 8
apﬂ:wtu;!-:--:l-e um docamenio, que deverd serentrepoes 30 participanbs ow esponsivel legal, conbemdos

221 Informagles suficient=s para wma ampla compreensdo do objen da pesquisa (Resoluglo CHE
mESA0, de 3016, capfulo 11, Asfgo B Ardigo 5 Imclso ; =3-ei;-h I, Arfigo 10%; & seﬁu i, Artigo 179
222 Guwe seja expressamente garantide o direfio de desistir de participar da pesquisa, 3 qualguer
marmanin, Sem quakguer e de prejuten (Resciucls CHE n® S10, 9= 2016, capitulo 111, Srtigo B9 e Artigo <8,
Indso 1l

223 Que sejs expressaments garantids o dirsio = o respethy & privacidade do paricipars=s da pesquisa
(Resoiuclo CHS n® 510, de 2016, capibuio WL, Astiga B = Artigo 9%, Inciso NII;

224 Quessa sypressamenie garantida a confidenclalidsds dxs H-:rrnup!-:-: pessoals do

Encareco: SEPH SIOMOITTLE, BLODCD AT AMOAN, Cdficc Ex-lhal - Unidede | - Mnssno e Seocs

Eslrre:  Asm horis CEP: TopscEm
s OF Eunicipio:  BEIASLLA
Talmfona (@) (13152878 E-mall: corspdfmmsds goe br
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participants da pesquisa (Resokuglo CHE n? S10, de 2046, capkuio 11, Artigo 59, & Artigo ¥, Incisa IV];
225 ApresantarTraper, de forma =splicEa, o5 meios de Contao com o pesquisador responsSvel
jendensmn, E-MAIL & TELEFONE] IF:I:-S-A:\h.II;&:- CHS n® 510, de 204E, capitulo 111, :-l:;h 11, Aetigo 179, Inclso
WI;

226 ApresentarTrazer, de forma explicita, os meics de contabo com a Conep (endereo, E-MAIL &
TELEFCME], assim como 05 hordrios de at=pdimento &0 pdblico. Tambsm & pecessirio syplicar em
linguagem simpiss o que representa & Conep (Resolup8o CHE n® 510, de 2045, capitulo 11, seclo 11,
Artigod ™, Inclsa 1X).

REZPOETA: Realizamos & adequaiio comforme solickado.

Termo de Apressniacio da Pesquisa

B dia (Earde, noBe}! O (a) senhor (3] estd sendo corvidads & participsr de uma pesgquiss do MinlstEric da
Zalde pars desorever o pefll spldeminidgico dxs viimas d2 violénoas & aodemes atendidos &m Servipos
sentineiss de wrgéncia e smegencls seleconados, segurdo aspecios demograficos, Bpos o= ocomEncia
(vinidnCias & acidemies], circunstAncias, nauners das o & evolugio do atendimento.

Be o [a) senior () auborizar, su fare algumas pergunias, anclando SuUas respostas reshe formulirio. Suas
respostas serdo mantidas em sigilo, em ot ancnimats = vool Rlio o= KMenf9cado &m seus dados
pessoais. Todas as iferragfes que woot formeoer serfio de 1m0 syrCiusin do seior sande. Vale debar dam
gus sua paridpacic ndo comprometerd o sew Fiendimento neste s2ndpo, pols & enirevista 56 OOITErd apds
o (3] endrevistador (&) certficar-se d= gue estd RO MOomMents cefo para [he fazer as pErguntas, evitando
interferir no abendimento prestado peios profissionals do servigo & considerando sua sBuscio dinica. Paor
conta dessas caracteristicas, o5 Ascos, s& houver, sdo de natureza psicoidgica & o paciente, ou
scompanhants, poderd IRfsTomMper & resposts 3 qualguer Emps B serd gevidaments acompanhads na
Fede de Abenclo peio i=mpo que se fizer neC=ssario.

For putro lade, voof ou O (&) acompanhante serd bensficlado Indiretamente por colaborar com
pesguisa’inguérito que visa produzr informagles acerca das viimas de agressic, das cirounstincas do
mvenio & das lesbes acldentals, a slaborar Rdicadores nacionals para o moniforamenio de violEnclas &
acidenies; & propor medidas especificas & a oriemiar polficas pdiblicas de prevenclo de vioknclas e
acidenies & promorio da salde & cufura de paz.

Wood ou o [a) acompanhanbe fem 0 direfio de desisfir de parficipar da pesguisa a gualguer momenio, sem
QU ouy dessisnoa (he raga gualguer o de prejules cu interfentncla ne seu

Erdaregn:  SEPH SI0MDETE, BUDCO A T AMOAR, Eofiss Dx-lNAN - Usidess | - Mnsiens e Saocs

Balrre: Ao bicris CEP: TosceEm
U O Eunicipio: BIGEELLA
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afemdimenio. Duants & endrevist, serd garantido o direfio = o respesi & privecidsde & & confidenclaldade
das Imformacies pessoals do paridpants 4y pesguisa. Yook concomda am paricpar da pesguisa™

Casn O (A sspior (a) benia algums divida ou gueira obber malks Inl'nrl-'a-;ﬂ-e: SOibre eshny pesgquisa, poderd
enirar em coniaio oo oF responsdvels da pesquisa nos seguinies esabeliedmentos:

Minisbtirio da Salds

Enderemn: Coordenacio Geml de Doengas & &gravos nfo TrersmissheisDepartamenio de Viglincls de
Doencas & Agravos Mo Transmissivels & Fromocio da Sadde — DANTFE! Seremria de Vighincka em
Sabde - Ministério da Salde.

ATV TO1, Via WS Norte, Ed. #0700, & andar TEF. TOT153-040. BrReBaDF

Tekfone: 61— 33157720

E-maail: cgdanbsaude. gov.br

Hordino de stendmenbs: D8h 45 12 horas

Coomizsio Macional de ESca =m Fesguisa [CONER)

Endereqo: ZEPM 510 NORTE, BLOCO A 3¥ ANDAR, Edificie Ex-INAN - Unidade 1l - Minisitno da Sadde.
As3 Morte. TEF: T0.7E0-521. BrasllamF

Telefone: 61 - 3315-5872

E-miall: conepdlsauds govbr

Horano de ai=ndmento: 08h 45 15 horas

A COMEF & uma comisslo do ConssRo Mackoral de Smbds - CHE, crisda abaés da F:E-Dlu#n 1966 &
com consttuicio designada peia Resolucio 246557, com a funcio de Implsmenitar 3 pommas = drebizes
reguiamentydoras de pesguisas =nvolivendo seres humanos, aprovadas pelo Conselbo. Tem ‘unl;!u
cofisuEhna, deliberativa, nofmaiva e educativa.

A resposia do Termo ds .ﬁ.pres-l:ﬂh;&u da Pesquiss & preenchida assinalando uma das categorxs
apresentydas no campo & da ficha, como abalzo:

& Flala®xrma Brasl nio permis gue se colem Imagens no parecer, sniretando, o documenso de resposia

emcaminhado conkim maper do campo Indicxdal.
AMALIZE: FENDENCLA ATENDIDW,

Encareps:  SEPHSIOMOTTE BLOCD & AMOAN, Ldficc Ex-lHAN - Urkdede | - Winsdinc de Seccs

Balrre:  Asm hioris CEP: oSt
- OF Eunicipio: BIASLLA
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Qad ™

3 Guanbo a0 amuivo Inffulado "Ficha_vivalnguweriio_ 170327 .pdf™, posiado &m 10.04.2017, mo lem
"Dadcs da Pessoa Alendida”, no melrmeero 21, no subBem 2, solcEa-se a cnm:-;in da paiayvra "gal”™ para a

Falavrs gAY,

REZPOETA: Feitn a comegiio corforme solicEsdo.
ANALIZE- FENDIENCIA ATENDIDA
Conclderaphec Finalc a oritério da COMEP:
Diani= do exposhe, @ Comizsdo Macional de Ebica =m FPesquiss - Comesp, d= acondo com as ah'lhulp!-ﬁ
JdeTnidxs na Fl.E:.uu;En CHE n® 465 de Z01Z = na BMoma Opssracional n® 001 de 2043 do CHE, maniesia-s=
p=ia aprowapio do projeio de pesquisa proposin.

Sttuagio: Proloook aprovado.

Ecte parsper fol slaborado baceado RO documanios abalos relaclonacos:

Tipo Doourmenio Armuive: Fuostagem Auror ShuagAn
Informagles Basicas| PE_INFORMAGGES_BASICAS DO_F | 11082017 At
do Projeio ROJET S _BB3S00pd! 1417408
Qutros ResposialONEPVIVAZO TR agosicZiT. | 1102017 |Canos Cezar Fiores | Aosio

doCK 14:14:43  |Widot
Outros ProfeioV VA TCONEF Allmaosesnegr] 11052017 |Caros Cezar Fiores | Auosiio
confemepanscerConsubsanciadoago 14214214 |Widotd
sinde 2017 docy
Outros Koo Termmo=inalagosio pd eS0T | Caros Cezar Flores | Aceiio
14:1337  |Widotd
Qutros Moo Termces OhmanaceesagosioZ017.| 11082017 |Canos Cezar Fiores | Aosio
pdf 14:1305  |uidglt
Qutros NowTermodespresenboyoodsFesquls | 11052017 |Canos Cezar Fiores | Aosio
av'alnguerioZ 1 TiralAgcstn. door 14:1241  |Widotd
oS Nion TemmodespresenboxcFesquisabiv] 11082017 | Canos Cerar Flores Areiin
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