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RESUMO

O envelhecimento da populacdo brasileira é decorrente do aumento da expectativa de vida,
diminuicdo da taxa de natalidade e da taxa de mortalidade infantil. Desse modo, 0 aumento da
populacdo idosa considerada vulneravel reflete na ocorréncia de casos de violéncia. Objetivo
desse estudo foi identificar o perfil da violéncia cometida contra os idosos no Municipio de
Patrocinio, Minas Gerais. Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo e documental,
realizado no setor de Vigilancia Epidemiol6gica da Secretaria Municipal de Saude, por meio
do preenchimento de formuldrio fundamentado na consulta as fichas de notificacdo
compulsoria de violéncia contra idosos do Sistema de Informacdo de Agravo de Notificacédo e
a registros do Sistema de Registro Unico do Ministério Publico de Minas Gerais, da Comarca
de Patrocinio, ocorridas no periodo de Janeiro de 2011 a Julho de 2017. Os dados
foram analisados por meio de estatistica descritiva. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa do UNICERP. Foi identificado 34 notificacdes de violéncia pelos servigos de
salde, que correspondeu a 3,48% entre as notificacfes de violéncias acometidas em todas as
faixas etarias e 96 casos de violéncia contra idosos registrados no Sistema de Registro Unico
do Ministério Pablico. Observou-se que noano de 2016 ocorreram mais notificacGes
(29,41%). Os resultados mostram que a maioria dos idosos vitimados foi do género feminino
(56,15%), casados (52,94%), na faixa etaria entre 80 a 89 anos (33,08%), que ndo concluiram
a quarta série do ensino fundamental (20,59%) e que se autodeclararam da raca branca
(70,59%). Quanto ao tipo de violéncia, foi identificado a negligéncia como mais prevalente
(24,31%), sequida da violéncia fisica (20,44%) e financeira (16,02%), sendo o local de
ocorréncia a residéncia (59%), tendo como meio de agressdo mais utilizado a forca fisica
(37,50%). Em relacdo ao vinculo do agressor, foi identificado que os filhos corresponderam a
(33,08%), com predominio do género masculino (82,35%) e sem o uso de alcool
(62%). Reforca-se a importancia das notificacGes de violéncia a esse segmento, bem como do
registro completo das mesmas, uma vez que o resultado desses dados sdo essenciais para a
elaboracédo e implementacdo de acgdes e medidas educativas e preventivas para promog¢édo do
bem estar e reducdo da violéncia, no municipio de estudo. Destaca-se ainda que o
enfermeiro desempenha papel indispensavel no atendimento as vitimas de violéncia na
terceira idade.

Palavras-chave: Violéncia; Idoso; Notificacdo de abuso.
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1 INTRODUCAO

A populacdo mundial estd envelhecendo e o Brasil esta seguindo o padrdo mundial.
Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) mostram que o nimero de
idosos dobrou nos ultimos 20 anos, sendo que pessoas com mais de 60 anos somam 23,5
milhdes de brasileiros, mais que o dobro do registrado em 1991, que eram 10,7 milhdes
(BRASIL, 2016). Em 2004 a porcentagem dessa populacdo era de 9,7% e em 2014 j& era de
13,7%, sendo o grupo etario que mais cresceu (IBGE, 2015).

Em 1900 a expectativa de vida da populacdo mundial era em torno de 30 anos, e no
ano 2000 ultrapassou 0s 60 anos, ou seja, neste periodo a expectativa média de vida da
populacdo mundial dobrou, fato nunca visto antes e provavelmente ndo ocorrerd novamente
(ALVES, 2008). Com o aumento da idade, os idosos vao se tornando mais vulneraveis,
necessitando de mais cuidado, 0 que os tornam suscetiveis as violéncias fisicas, psicolégicas,
abandonos, negligéncias, abusos sexuais e também, abuso financeiro, em que a familia faz uso
de seus beneficios deixando de atender as suas necessidades basicas (SALIBA et al., 2007).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a violéncia contra a pessoa idosa é
“um ato unico ou repetitivo, ou omissao, que ocorre em qualquer relacdo supostamente de
confianga, que cause dano ou incomodo a ela ”(OLIVEIRA et al., 2012, p.975).

E nesse contexto ha necessidade de se garantir os direitos dessas pessoas com 60 anos
ou mais (FLORENCIO; FILHA; SA, 2007). No Brasil a primeira garantia dos direitos dos
idosos, se deu por meio da Constituicdo Federal de 1988, no Art. 230, onde determina que, “a
familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas, assegurando sua
participagdo na comunidade defendendo sua dignidade e bem estar e garantindo-lhes o direito
a vida” (BRASIL, 1988, p.119). Em 04 de Janeiro de 1994 foi sancionada a Lei n° 8.842,
conhecida como Politica Nacional do ldoso (PNI), criando o Conselho Nacional do Idoso
(BRASIL, 1994).

E em 1° de outubro de 2003 foi criada a Lei n° 10.741, Estatuto do Idoso, ampliando
os direitos e garantias fundamentais dos idosos e também as penas para aqueles que
desrespeitarem esses direitos, como é destacado no Art. 4°: “Nenhum idoso sera objeto de
qualquer tipo de negligéncia, discriminacao, violéncia, crueldade ou opressdo, e todo atentado

aos seus direitos, por acdo ou omissao, sera punido na forma da lei” (BRASIL, 2003, p.9).
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Diante dos casos suspeitos ou confirmados de violéncia contra o idoso, a Lei n° 10.741
de 2003 estabelece a obrigatoriedade de se fazer a notificacdo compulséria desse agravo, seja
o0 atendimento feito nos servigos de saude publicos ou privado. Essas notificagfes devem ser
encaminhadas a autoridade de satde e comunicadas a autoridade policial, Ministério Publico e
ao Conselho Municipal, Estadual e Nacional do Idoso (BRASIL, 2003).

No entanto, mesmo diante das legisla¢cGes que amparam os idosos, a violéncia contra
eles ainda persiste, sendo considerado um problema de salde publica, pois causa sérios
agravos a saude do individuo, da familia e da sociedade, elevando os custos emocional e
social (OLIVEIRA etal., 2012).

A maior incidéncia de violéncia contra as pessoas com mais de 60 anos, ocorre no
ambiente familiar, porém os idosos vitimados, por vergonha, sentimento de culpa ou medo de
retaliacdo por parte dos agressores ou dos que os negligenciam, ndo denunciam, tornando essa
violéncia invisivel (BRASIL, 2014 b).

Diante do contexto apresentado questiona-se: Como se manifesta a violéncia contra o
idoso no municipio de Patrocinio, Minas Gerais? Acredita-se que a violéncia contra o idoso se
manifesta de varias formas, como fisica, psicologica, abandono, negligéncias e maior parte
delas ocorrem nos lares provocadas pelos proprios familiares.

O interesse pelo tema surgiu devido experiéncia pessoal com familiar idoso
dependente, onde foi observada sua vulnerabilidade e dependéncia fisica. Sendo necessario
além do cuidado, dedicacdo, paciéncia, amor, e muitas renuncias pessoais por parte dos
cuidadores, destacando ainda o conhecimento para que esse cuidado seja realizado com
qualidade. Este estudo se enquadra na segunda linha de pesquisa do curso de Enfermagem do
UNICERP sobre Assisténcia de Enfermagem nas diversas fases do ciclo vital e do processo
salide-doenca, visto que a préatica da enfermagem é baseada no cuidado com o ser humano,
visando a prevencdo, promocdo e recuperacdo da saude individual e coletiva, para
proporcionar melhor qualidade de vida e o desenvolvimento humano.

Este trabalho podera contribuir para que os profissionais de satde, bem como as
autoridades competentes tomem conhecimento do quadro atual sobre a violéncia contra os
idosos em Patrocinio, Minas Gerais e possam estudar possibilidades de melhorar a prevencéo

da violéncia e protecdo aos idosos, garantindo desta forma seus direitos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Identificar o perfil da violéncia cometida contra idosos no municipio de Patrocinio —

Minas Gerais no periodo compreendido entre 2011 a Julho de 2017.

2.2 Objetivos especificos

Reconhecer o perfil sociodemografico dos idosos vitimas de violéncia por meio das

seguintes variaveis: sexo, idade, raca, escolaridade e estado civil;

Caracterizar os tipos de violéncias cometidas contra os idosos;

Apontar as formas de agressao utilizadas na violéncia contra os idosos;

Caracterizar o local que ocorre a violéncia contra o0 idoso;

Identificar o agressor do idoso, em relacdo ao grau de parentesco, 0 género e 0 uso de

alcool.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Epidemiologia do envelhecimento

Segundo projecdes das Nagdes Unidas, uma em cada nove pessoas no mundo tem 60
anos ou mais, e estima-se que em 2050 serd uma para cada cinco pessoas, nos paises
desenvolvidos. Nos paises europeus essa transicdo demogréafica ocorreu em 140 anos, porém
no Brasil ocorreu em apenas 50 anos, foi uma transicdo brusca, criando varios problemas,
sociais, politicos e econdmicos (BRASIL, 2016; BRASIL, 2014 b).

Segundo projecGes da OMS até 2025 o Brasil terd a sexta populagdo de idosos no
mundo, com aproximadamente 32 milh6es de pessoas com 60 anos ou mais e com
predominio do sexo feminino (SANTOS, 2012).

No estado de Minas Gerais a populacdo geral no ano de 2010 era de 19.597.330
pessoas, sendo que desse total, 1.039.613 sdao homens com idade acima de 60 anos, e
1.270.951 sdo mulheres com idade acima de 60 anos, perfazendo um total de 2.310.564
idosos no estado de Minas Gerais (IBGE, 2010).

O envelhecimento populacional se deve a queda de fecundidade, de mortalidade, e a
melhoria das condicGes béasicas de vida (nutricionais, ambientais, sanitérias e higiene pessoal)
e 0s avancos da medicina (vacinas, antibidticos) e da tecnologia que possibilitam curar ou
evitar doencas que, antes, eram fatais (BRASIL, 2016; SANTOS, 2012).

3.2 O envelhecimento

O envelhecimento € um processo que se inicia com o0 nascimento e termina com a
morte. Este processo pode ser classificado como envelhecimento normal, envelhecimento
patolégico e envelhecimento terminal. O envelhecimento fisiol6gico, ou, normal também
chamado de senescéncia, € um processo gque acontece de maneira gradual, progressiva e

irreversivel, com diversas alteracGes genético-bioldgicas, psicossociais e fisiopatologicas,
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como, alteragOes celulares e teciduais, anatdmicas e funcionais, exemplo: perdas auditivas,
visuais e musculares (SPIRDUSO, 2005).

O envelhecimento patoldgico é o envelhecimento com declinio mais acelerado,
também conhecido como senilidade, resultado das interacdes dos fatores internos com 0s
externos como tabagismo, ma alimentacdo e sedentarismo, ou seja, 0s habitos de vida do
individuo. Esses fatores externos representam um grande risco de desequilibrio da
homeostasia tornando o individuo vulneravel a lesbes e doencas associadas, como lesdes
cardiovasculares, cerebrais, entre outras (SPIRDUSO, 2005; NASHAS 2006 apud MACIEL,
2010).

O envelhecimento terminal é quando ocorrem profundas perdas fisicas e cognitivas,
resultado do acumulo dos efeitos do envelhecimento e das patologias (BIRREN;
SCHROOTS, 1996 apud SPIRDUSO, 2005).

Portanto o envelhecimento pode causar dependéncia devido a reducdo das habilidades
cognitivas e fisicas, favorecendo a ocorréncia de conflitos familiares, institucionais e no
convivio social, gerando a violéncia contra o idoso (FLORENCIO; FILHA; SA, 2007).

3.3 A violéncia contra o idoso

O envelhecimento e a violéncia sdo tratados de formas diferentes de acordo com a
sociedade, como os esquimds que quando ndo conseguiam mais trabalhar para se sustentar
cometiam autoexterminio, pois nessas sociedades pessoas que ndo conseguiam se
autossustentar deveriam desaparecer. JA& no Himalaia as familias cuidam de seus idosos,
porém aqueles que ndo tém filhos e sdo analfabetos, sdo desprezados pela sociedade,
dependendo dos parentes consanguineos para sobreviver. Porém os indios Caiap6s no Brasil
tém o seu Conselho dos Velhos o qual tem a fungdo de estabelecer regras para a convivéncia
politica e social dentro da aldeia (SOUZA, 2004 apud SANCHES; LEBAO; DUARTE,
2008).

Ja a sociedade brasileira tem a pessoa idosa como “descartavel”, o que leva a conflitos
intergeracionais, maus tratos e negligéncia ao cuida-los. E muitas pessoas idosas internalizam
essa idéia e vivem aflitos com sensacdo de que ndo ha mais lugar para elas no mundo. No

Brasil, em média 27% dos lares tem pelo menos uma pessoa idosa (BRASIL, 2014 b).
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Desse modo a violéncia contra o idoso pode se manifestar de vérias formas: fisica,
psicoldgica, sexual, abandono, negligéncia, abusos financeiros e autonegligéncia. A violéncia
fisica consiste no uso da forca para obrigar os idosos a fazerem o que ndo desejam, para feri-
los, provocar-lhes dor, incapacidade ou morte. As violéncias psicoldgicas, sdo agressdes
verbais, ou gestuais que aterrorizam, humilham, restringem a liberdade ou os isolam do
convivio social. Ja a violéncia sexual, é a utilizagdo da vitima para obtengdo de excitacao,
relacdo sexual, ou praticas eréticas por meio de aliciamento (MINAYO, 2005).

Ainda segundo esta autora 0 abandono é a auséncia ou desercdo dos responsaveis
governamentais, institucionais ou familiares, de prestarem socorro a uma pessoa idosa que
necessite de protecdo. Negligéncia é a negacdo ou omissdo de cuidados necessarios aos
idosos, por parte dos responsaveis familiares ou institucionais, esta é a forma de violéncia
mais comum contra 0s idosos no pais, podendo gerar lesdes e traumas fisicos, emocionais e
sociais, especialmente aqueles com multipla dependéncia ou incapacidade. O abuso financeiro
ou econdmico ¢é realizado quando ha exploracdo impropria ou ilegal dos idosos ou 0 uso ndo
permitido de seus bens financeiros e patrimoniais, 0 que ocorre quase sempre em ambito
familiar. Enquanto a autonegligéncia é quando o idoso oferece risco a sua prépria seguranca
ou saude, incluindo tentativa de suicidio, bem como a recusa de prover cuidados necessarios a
si mesmo.

O ambiente com maior frequéncia de violéncia contra o idoso é o ambiente familiar e
na maioria dos casos, os agressores sdo filhos ou filhas, quase sempre dependentes das
vitimas, com problemas mentais e/ou dependente de &lcool ou outras drogas ilicitas. As
mulheres, com 75 anos ou mais, vilvas, fisica ou emocionalmente dependentes sdo as vitimas
mais vulnerdveis (QUEIROZ, 2012).

A maioria das violéncias fica invisivel, por que a pessoa idosa se sente culpada, tem
vergonha, ou medo de retaliacdo ou represalia por parte dos agressores ou dos que 0S
negligenciam, uma vez que, a maioria dos casos esta diretamente ligada a familiares (BRASIL
2014 b).

A violéncia contra o idoso ainda pode se manifestar das seguintes formas: estrutural
(desigualdades sociais, pobreza miséria e discriminacdo); interpessoal ou familiar, (nas
formas de comunicacdo e de interacdo cotidiana); institucional na aplicacdo ou gestdo de
politicas sociais pelo estado e pelas instituicdes de assisténcia onde se manifestam o dominio,
0 menosprezo e a discriminagdo (MINAYO, 2005).

Assim, a violéncia contra o idoso € real, e acontece na casa ao lado, das mais variadas

formas. E o banho que n3o foi dado, a fralda que n&o foi trocada, é o abuso sexual das idosas
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acamadas por seus cénjuges, € a vizinha que se apossa da pensdo da mae, é a falta de cuidado
com a medicacio (FLORENCIO; FILHA; SA, 2007).

3.4 Legislacéo que ampara os idosos

O Estado Brasileiro elaborou alguns mecanismos legais de protecdo a pessoa idosa, 0s
principais séo: Constituicdo Federal de 1988, a lei n° 8.842 de Janeiro de 1994 e a Lei
n°10.741, de 1° de Outubro de 2003 (Estatuto do idoso).

A Constituicdo Federal de 1988, por meio dos artigos 229 e 230 determinam que 0s
filhos tém o dever de cuidar e amparar os pais na velhice, e deposita sobre a familia, bem
como sobre o Estado e a sociedade, o dever de cuidar e zelar das pessoas idosas, garantindo
sua participacdo na comunidade e o seu bem-estar (BRASIL, 1988).

Em Janeiro de 1994 foi aprovada a Lei n° 8.842 que dispde sobre a Politica Nacional
do ldoso (PNI), que tem por objetivo assegurar os direitos sociais dos idosos, e ainda cria o
Conselho Nacional do Idoso. Foi o primeiro instrumento legal a estabelecer que a pessoa a
partir de 60 anos, é considerada idosa no Brasil. Os Conselhos Nacional, Estadual, do Distrito
Federal, e Municipal do idoso tem a funcdo de coordenacgdo, supervisdo e avaliacdo da
politica nacional desse grupo populacional (BRASIL, 1994; ALCANTARA; CAMARANO;
GIACOMIN, 2016).

A PNI determinou a velhice como prioridade e estabeleceu requisitos para promover a
longevidade com qualidade de vida, politicas e métodos de coordenacdo entre a Unido,
Estados e Municipios na realizacdo de programas e projetos destinados as pessoas com 60
anos ou mais e determina atendimento diferenciado aos idosos nas areas da educacao, salde,
trabalho, previdéncia, habitacdo, justica, cultura, esporte e lazer (BRASIL, 2014 b;
FONCECA; GONCALVES, 2003; BRASIL, 1994).

A Lei n°10.741, de 1° de Outubro de 2003, dispbe sobre o Estatuto do idoso,
composto por 118 artigos, que priorizam o atendimento das necessidades basicas e a
manutenc&o da autonomia dos idosos. E mais abrangente que a PNI, pois além de reafirmar os
direitos basicos da cidadania, instituiu penas severas as pessoas que desrespeitarem 0s idosos
e ainda decretou que nenhum idoso podera ser objeto de negligéncia, discriminacédo,
violéncia, crueldade ou opressdo (OLIVEIRA et al., 2012; BRASIL, 2016). Estabeleceu ainda
gue o atendimento nos servicos de saude é considerado por direito prioritario, assim como a

concessdo de beneficios na assisténcia social, e nos programas educacionais. Deste modo, a
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autonomia é garantida por meio da participacdo do idoso em todos os &mbitos da sociedade
(BRASIL, 2014 b).

3.5 Assisténcia de enfermagem ao idoso vitima de violéncia.

Os enfermeiros e os demais profissionais da salde devem estar preparados para
identificar casos de violéncia contra os idosos e dar o devido encaminhamento de acordo com
cada situacéo, observando as necessidades de cada vitima. O enfermeiro em especial, tem um
papel significativo no combate as reincidéncias da violéncia, agindo coordenadamente com a
equipe multidisciplinar para tracar as intervencfes de cada caso, ele também pode agir na
prevencao, com estratégias educativas juntamente com a comunidade (FLORENCIO; FILHA;
SA, 2007).

O reconhecimento de um ato ou comportamento de violéncia e sua rejeicdo dependem
dos valores éticos de cada individuo, logo a ética deve ser internalizada em toda a sociedade
para protecdo da propria vida humana. Deste modo, os profissionais da saude devem tomar
suas decisbes baseados na moral e em valores éticos, preservando a sensibilidade diante de
atos de covardia e de injustica praticados contra a vida humana, evitando negligéncias,
abusos, e desrespeito praticados contra individuos de qualquer faixa etaria (FLORENCIO;
FILHA; SA, 2007).

Diante dos casos de violéncia, a notificacdo compulséria € um instrumento
fundamental e obrigatdrio, pois permite tracar o perfil da vitima, identificar o tipo de
violéncia e o provavel agressor, possibilitando determinar intervengdes para prevenir e
combater essas ocorréncias. O enfermeiro € um dos profissionais responsaveis pela
notificacdo dos casos suspeitos de doencas/agravos/eventos que sao transmissiveis,
apresentam letalidade ou outro tipo de impacto na saude, e € este profissional que mais tem
contribuido para o bom funcionamento dos sistemas de notificagdo. E imprescindivel o
correto  preenchimento das fichas para compreensdo de como ocorreu a
doencga/agravos/eventos e sua evolucdo, pois elas norteiam as tomadas de decisGes pelos
gestores do Sistema Unico de Saude, implicando na elaboracdo de politicas e programas
publicos e estabelecendo novas estratégias de trabalho (COREN, 2014).

Segundo Leal, Lopes (2005), Saliba et al.(2007); Sousa et al. (2015) o enfermeiro é o

profissional mais qualificado para fazer as notificacGes, pois consegue estabelecer maior
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vinculo com as vitimas de violéncia, realizando assim uma anamnese mais completa,
esclarecendo o contexto em que ocorreu a violéncia para obtencdo de dados fidedignos.

Os artigos 19 e 57 do Estatuto do ldoso declaram a responsabilidade que os
profissionais e instituicdes de salde tem de comunicar 0s casos de violéncia que tomarem
conhecimento. Em relagdo ao idoso a denuncia deve ser registrada no Conselho do ldoso,
Ministério Publico e Delegacia, cujo descumprimento estad sujeito a multa de R$500,00 a
R$3.000.00 (SALIBA et al., 2007).

A resolucdo do COFEN- 288/2004 nos art.3° e 4° determina que nos casos de suspeita
ou confirmacéo de violéncia contra idosos, os profissionais de enfermagem devem comunicar
ao COREN de sua éarea, sob pena de multa de R$500,00 a R$3.000,00 em caso de
descumprimento. O art. 6° considera falta grave disciplinar o descumprimento de qualquer
dispositivo desta norma (COFEN, 2004).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem quantitativa. Na pesquisa
descritiva os dados sdo registrados, analisados, classificados e interpretados, sem manipula-
los. Enquanto a pesquisa quantitativa baseia-se em levantamento epidemiolédgico que utiliza

indicadores numéricos e segue critérios estatisticos (RODRIGUES, 2007).

4.2 Cenario ou local de estudo

O estudo foi realizado na Secretaria Municipal de Saude, sede na Prefeitura Municipal
de Patrocinio, Minas Gerais, municipio integrante do Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba. De
acordo com a pesquisa do IBGE (2010) a populacdo era de 82.471 mil pessoas e dessa
populacéo, 8.606 eram pessoas com 60 anos ou mais, sendo 4.011 pessoas do sexo masculino
e 4.595 do sexo feminino.

As informacGes foram obtidas por meio do setor de Vigilancia Epidemioldgica da
Secretaria Municipal de Saude, onde sdo armazenadas as fichas de notificacdo individual do
Sistema de Informacdo de Agravo de Notificacdo (SINAN) da cidade de Patrocinio. A
Vigilancia Epidemiologica tém a funcdo de coletar, analisar e interpretar os dados
processados sobre doencas e agravos que acometem a populacdo, individual ou coletivamente,
e também recomendar acdes de promocdo e prevencdo, bem como avaliar as acdes propostas
e divulgar informacdes pertinentes (BRASIL, 2009). A violéncia faz parte da lista de agravos
de notificacdo compulsoria desde o ano de 2011, engloba as violéncias doméstica, sexual e
/ou outras violéncias interpessoais.

Como foi descrito anteriormente, o local de estudo foi a Vigilancia Epidemiolégica da
Secretaria Municipal de Saude, porém durante inicio da pesquisa, foi constatado o nimero

pequeno de notificacbes de casos de violéncia contra o idoso pelos servicos de saude do
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municipio. Em fun¢éo disso, foi consultado o Ministério Publico da comarca de Patrocinio
para inclusdo de registros de casos de violéncia contra idoso, recebidas pelo Sistema de
Registro Unico do Ministério Publico de Minas Gerais, no periodo compreendido entre
janeiro de 2011 a julho de 2017.

Sendo assim, foram utilizados os registros disponibilizados pelo Ministério Publico
por meio do Sistema de Registro Unico juntamente com os dados obtidos nas fichas de

notificacdo do SINAN no periodo de estudo.

4.3 Populacdo e amostra

A populacdo foi composta por 8.606 idosos da cidade de Patrocinio, Minas Gerais. A
amostra foi constituida pelos idosos vitimas de violéncia, sendo os dados obtidos
considerando as fichas de notificacdo compulséria de violéncia preenchidas e 0s registros do
SRU do MPMG no periodo compreendido entre janeiro de 2011 e Julho de 2017.

Os critérios de inclusdo foram as fichas de notificagdo individual de pessoas com 60
anos ou mais, que sofreram algum tipo de violéncia, bem como os registros de dendncias de
violéncia obtidos por meio do SRU do MPMG.

Desse modo, foram encontradas 978 notificacbes de violéncias de todas as faixas
etarias no sistema do SINAN referente as violéncias ocorridas no municipio de Patrocinio no
periodo do estudo. Porém ao selecionar as notificagBes das vitimas com 60 anos ou mais,
foram encontradas 34 notificacfes (3,48%), e 136 registros do SRU da comarca de Patrocinio,
dos quais 96 (70,59%) eram referentes as denuncias de violéncias contra pessoas com mais de
60 anos. Perfazendo um total de 130 casos de violéncia registrados no servico de saude e no

Ministério Publico.

4.4 Instrumento de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados foi um formulario contendo questdes fechadas sobre
os dados da vitima, do provavel agressor, e sobre a violéncia cometida contra os idosos

(APENDICE A), fundamentado na ficha de notificacdo individual de violéncia doméstica,
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sexual, e/ou outras violéncias (ANEXO A). Utilizando-se deste mesmo formulario, foram

transcritas as informacdes contidas no Sistema de Registro Unico do MPMG.

4.5 Procedimento de analise do estudo

A analise dos dados foi feita por meio de medidas estatisticas descritivas.

4.6 Aspectos éticos

Esta pesquisa esta de acordo com a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Salde, que estabelece normas e regras para pesquisas com seres humanos, visando assegurar
os direitos e deveres dos participantes da pesquisa, como equidade, autonomia, nao
maleficéncia, justica e beneficéncia. Ela determina que todos os participantes das pesquisas
sejam esclarecidos sobre os métodos utilizados na pesquisa e sobre 0s possiveis riscos e
beneficios.

Foi submetida a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
do Cerrado (COEP) por ser uma pesquisa envolvendo seres humanos e aprovado sob
protocolo 20171450ENF008 (ANEXO B).

Também foi enviado um termo de autorizacdo para a Secretaria Municipal de Saude
do municipio de Patrocinio, 6rgdo responsavel pela vigilancia epidemioldgica, onde foi
solicitada autorizacdo do Gestor Municipal de Saude (APENDICE B), para a realizacdo da
coleta de dados, e 0 mesmo autorizou a coleta (ANEXO C). Foi solicitado ao Reitor Prof. Dr.
Wagner Antbénio Bernardes, autorizacdo para a realizacdo de pesquisa para Trabalho de
Conclusdo de Curso de Enfermagem, a referida solicitacdo foi deferida pelo mesmo (ANEXO
D)

Para garantir o anonimato, os participantes foram identificados por codigos, embora
ndo foram realizadas entrevista, pois os dados foram obtidos de forma documental, por meio

das fichas de notificacéo e dos registros do SRU do MPMG.



22

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Ressalta-se que os dados foram obtidos por meio das fichas de notificagcdo
compulsoria referentes a casos de violéncia e dos registros do SRU. No entanto, o0 SRU ndo
possui informacdes detalhadas sobre as vitimas ou sobre as ocorréncias, pois a maioria das
denuncias é anénima recebida pelo Disque 100 da SDH, ou feita por vizinhos ou conhecidos
que procuram o MPMG, ou ainda sdo dendncias recebidas pelo Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS). Para estas instituicdes algumas informacdes
ndo sdo necessarias, como escolaridade, raca, estado civil das vitimas, o0 meio de agresséo
utilizado, o género do agressor e 0 uso do alcool por parte do agressor. Assim sendo, foram
apresentados os graficos e tabelas apenas com os dados do SINAN. Ainda nesse contexto
destaca-se que nas fichas de notificacdo e nos registros do SRU alguns dados ndo foram

informados, sendo entdo apresentados como dados que “ndo constam ou ignorados”.

5. 1 Perfil sociodemografico dos participantes

O perfil sdciodemografico foi identificado utilizando as variaveis referentes a sexo,
idade, raca, escolaridade e estado civil.
O GRAF. 1 mostra a distribuicdo do percentual de notificacBes e registros de

violéncia contra o idoso, segundo 0 sexo.
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H Feminino
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GRAFICO 1- Percentual de notificacdes e registros de violéncia contra o idoso de acordo com o
sexo, no periodo de Janeiro de 2011 a Julho de 2017, segundo dados do SINAN/SMS
e MPMG. Patrocinio.

Fonte: Dados da pesquisa.

Observa-se que 56,15% dos participantes vitimados sdo do sexo feminino. Resultados
semelhantes também foram identificados em estudo realizado por Duque et al. (2012), em
dois bairros de Recife, PE, onde 67,15% pertenciam ao sexo feminino.

Diferentemente dos resultados encontrados por Correia et al. (2012), nos prontuarios
da emergéncia do Hospital da Restauracdo, em Recife, PE, em que 0s homens idosos sofreram
maior nimero de violéncia (63,00%).

A TAB. 1 apresenta a distribuicdo de notificacOes e registros de violéncia contra o
idoso de acordo com a faixa etéria.

TABELA 1- Distribuicdo de notificacOes e registros de violéncia contra o idoso de acordo com a
faixa etaria, no periodo de Janeiro de 2011 a Julho de 2017 segundo dados do
SINAN/SMS e MPMG. Patrocinio.

Faixa etaria *FA *FR

[5]o — 69 40 30,77
/) — 79 38 29,23
oo I—— 89 43 33,08
5] — 99 09 6,92
TOTAL 130 100

Fonte: Dados da pesquisa.
*FA: Frequéncia absoluta;* FR: Frequéncia relativa.



24

Foi identificado que os idosos mais acometidos pela violéncia, foram os octogenarios
(33,08%), seguido dos idosos com idade entre 60 a 69 anos diferentemente do estudo
realizado por Nogueira; Freitas; Almeida (2011), no municipio de Fortaleza, CE, em analise
das denlncias recebidas pelo Ald Idosos onde a faixa etaria mais acometida pelas violéncias
foi de 71 a 80 anos(38,2%).

Resultados divergentes foram encontrados no estudo realizado no Hospital da
Restauracdo em Recife, em que a faixa etaria predominante também foi de 60 a 69 anos
(72,2%) (CORREIA et al. 2012).

A TAB. 2 apresenta a distribuicdo de notificagdes de violéncia contra o idoso de

acordo com a escolaridade.

TABELA 2- Distribuicdo de notificagbes de violéncia contra o idoso de acordo com a escolaridade,
no periodo de Janeiro de 2011 a Julho de 2017, segundo dados do SINAN/SMS

Patrocinio.
Escolaridade *FA *FR
Analfabeto 03 8,82
1° a 4° série incompleta 07 20,59
4° série completa 03 8,82
5°a 6° incompleta 01 2,94
1° grau completo (ensino fundamental) 01 2,94
2° grau incompleto (ensino médio) 01 2,94
Ensino superior completo 03 8,82
Ignorado 15 44,13
Total 34 100

Fonte:.Dados da pesquisa.
*FA: Frequéncia absoluta;* FR: frequéncia relativa.

Observa-se que em 44, 13% das fichas de notificacdo ndo constavam a informacéo da
escolaridade das vitimas, sendo identificado com a palavra “Ignorado”. Desse modo, esse
percentual elevado dificulta a anélise da escolaridade. Contudo, das fichas que continham as
informacoes, 20,59% ndo completaram a quarta série do ensino fundamental.

Esse resultado corrobora com os estudos realizados de Irigaray et al. (2016) e Apratto
Junior; Moraes (2010) na Delegacia de Protecdo ao Idoso de Porto Alegre, RS, onde 42,3%
das vitimas tinham baixa escolaridade. E também com o estudo realizado com idosos
atendidos pelo Programa Médico de Familia de Niterdi, RJ, em que 76,4% tinham até a quarta
série do ensino fundamental.

O GRAF. 2 apresenta a distribuicdo do percentual de notificacdes de violéncia contra

0 idoso de acordo com a raga.



25

M Branca
H Parda

d Preta

GRAFICO 2- Percentual de notificagdes de violéncia contra o idoso de acordo com a raca, no
periodo de Janeiro de 2011 a Julho de 2017, segundo dados do SINAN/SMS
Patrocinio.

Fonte: Dados da pesquisa.

Observado que entre os idosos participantes do estudo 70,59% s&@o da raca branca,
diferentemente do estudo realizado por Apratto Junior; Moraes (2010) com idosos atendidos
pelo Programa Médico de Familia de Niteroi em que 46,6% eram negros/mulatos.

Entretanto na pesquisa realizada em 2011 nos Boletins de Ocorréncia (BO) da
Delegacia de Policia de Protecdo do Idoso do municipio de Porto Alegre a raca branca
(87,2%) foi predominante (CRIPPA et al. 2016).

O GRAF. 3 mostra a distribuicdo do percentual de notificages de violéncia contra o
idoso de acordo com o estado civil.

M Casado
W Separado
@ Viuvo

M Solteiro

M Ignorado

2,94%

GRAFICO 3 - Distribuicdo do percentual de notificaces de violéncia contra o idoso de acordo com
0 estado civil, no periodo de Janeiro de 2011 a Julho de 2017, segundo dados do
SINAN/SMS Patrocinio.

Fonte: Dados da pesquisa.

Observa-se que quanto ao estado civil 52,94% dos idosos eram casados. Estes
resultados se assemelham aos do estudo de Oliveira; Neres (2012) realizado em uma
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delegacia especializada do idoso em Teresina, PI, em que foi observado predominio de idosos
casados (43,04%).

No entanto, no estudo de Mascarenhas et al. (2012) realizado por meio da analise das
notificacbes de violéncia contra a pessoa idosa, de 524 municipios brasileiros recebidas pelo
Ministério da Saude (MS), em 2010, 58,1% ndo tinham companhia marital.

5.2 Caracteristicas da violéncia cometidas contra os idosos

As variaveis utilizadas para elaboracdo das caracteristicas da violéncia praticada
contra o idoso foram a quantidade de violéncia por ano, quantidade de violéncia sofrida, tipo
de violéncia, meios de agresséo utilizados e local de ocorréncia.

O GRAF. 4 apresenta a distribuicdo do percentual de idosos de acordo com o ano de

notificacdo da ocorréncia.
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GRAFICO 4- Distribuicio do percentual de idosos de acordo com o ano de notificacdo da
ocorréncia, no periodo de Janeiro de 2011 a Julho de 2017, segundo dados do
SINAN/SMS. Patrocinio.

Fonte: Dados da pesquisa.

Observa-se que no ano de 2016 houve um numero maior de notificacbes (29,41%),

considerando o baixo namero de notificagdes no ano de 2012 e 2013 (11,76%). Foi
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identificado também que n&o houve nenhuma notificacdo no ano de 2011, sendo este o ano
que iniciaram as notificacoes.

A TAB.3 mostra a distribuicdo do percentual dos registros recebidos pelo SRU do
MPMG de acordo com 0s anos.

TABELA 3- Distribuicdo do percentual dos registros recebidos pelo SRU do MPMG de acordo
com 0s anos, no periodo de Janeiro de 2011 a Julho de 2017, segundo dados do SRU
do MPMG. Patrocinio.

Anos *FA *FR
2011 06 6,25
2012 10 10,41
2013 19 19,79
2014 15 15,63
2015 18 18,75
2016 13 13,54
jul/17 15 15,63
Total 96 100

Fonte: Dados da pesquisa.
*FA: Frequéncia absoluta; *FR: frequéncia relativa.

Observa-se que no ano em 2013 houve maior numero de registro de dendncias de
violéncia contra idosos (19,79%), seguido do ano de 2015 (18,75%) e em média foram 16
registros por ano, porém observa-se também que em 2011 teve apenas 6,25% de registro de
dendncias, visto que foi neste ano que iniciaram estes registros.

O GRAF. 5 apresenta a distribuicio do percentual de notificages e registros de

violéncia contra o idoso de acordo com a quantidade de violéncia que cada vitima sofreu.
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H Uma violéncia

4 Duas ou mais violéncias

GRAFICO 5 - Percentual de notificagdes e registros de violéncia contra o idoso segundo a
quantidade de violéncia sofrida, no periodo de Janeiro de 2011 a Julho de
2017,segundo dados do SINAN/SMS e MPMG. Patrocinio.

Fonte: Dados da pesquisa.

Observa-se que apesar da maioria dos idosos ter sido vitima de um tipo de violéncia,
destaca-se que o indice de idosos que sofreram dois ou mais tipos de violéncias
simultaneamente, também foi expressivo com 32,31%. Assim como no estudo realizado por
Nogueira; Freitas; Almeida (2011), onde constatou-se que 66,5% das pessoas com 60 anos ou
mais, foram vitimas de mais de um tipo de violéncia.

A TAB. 4 apresenta a distribuicdo das notificacGes e registros de violéncia contra o
idoso de acordo com o tipo de violéncia.

TABELA 4 - Distribuicdo das notificacOes e registros de violéncia contra o idoso de acordo com o
tipo de violéncia, no periodo de Janeiro de 2011 a Julho de 2017 segundo dados do
SINAN/SMS e MPMG. Patrocinio.

Tipos de violéncia *FA *FR
Abandono 27 14,92
Violéncia tortura 01 0,55
Violéncia fisica 37 20,44
Violéncia psicolégica 23 12,71
Violéncia negligéncia 44 24,31
Violéncia financeira 29 16,02
Autonegligéncia/tentativa de suicidio 19 10,50
Violéncia sexual 01 0,55
Total *181 100

Fonte: Dados da pesquisa.
*NUmeros ndo mutuamente exclusivos.
*FA: Frequéncia absoluta;* FR: frequéncia relativa.
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Foi identificado que a negligéncia foi o tipo de violéncia que mais acometeu 0s i1dosos
participantes da pesquisa (24,31%), seguida da violéncia fisica (20,44%), financeira (16,02%)
abandono (14,92%), psicoldgica (12,71%) e autonegligéncia/ tentativa de suicidio (10,50%).

Os resultados corroboram com aqueles encontrados pelo Disque Direitos Humanos,
Disque 100, onde 38,4% dos casos registrados foram de negligéncia, 26,08% de violéncia
psicoldgica, 20,32% de violéncia financeira e 13,8% de violéncia fisica (BRASIL, 2016).

Diferentemente dos resultados encontrados em estudo realizado por Araujo; Lobo
Filho (2009), com Grupo de Convivéncias em Fernando de Noronha, PE, onde a violéncia
mais relatada pelos idosos foi 0 abandono (35%).

A TAB. 5 apresenta a distribuicdo das notificacbes de violéncia contra o idoso
segundo os meios de agressao infringidos as vitimas.

TABELAS5 - Distribuicdo das notificacfes de violéncia contra o idoso segundo 0s meios de
agressao infringidos as vitimas, no periodo de Janeiro de 2011 a Julho de 2017
segundo dados do SINAN/SMS Patrocinio.

Meio de agressdo *FA *FR
Forga fisica 15 37,50
Enforcamento 03 7,50
Objeto 02 5,00
Corte 04 10,00
Envenenamento 08 20,00
Fogo 05 12,50
Ameaga 03 7,50
Total *40 100
Fonte:

* N(meros ndo mutuamente exclusivos.
* FA: Frequéncia absoluta; FR: frequéncia relativa.

Percebe-se que o meio de agresséo mais comumente utilizado foi a forca
fisica/espancamento (37,50%), assim como no estudo realizado por Rodrigues (2015) em
Teresina, Pl no Centro de Referéncia e Enfrentamento a Violéncia contra a pessoa idosa, em
que 55,6% foi utilizada a forca fisica como meio de agressao.

O GRAF. 6 mostra a distribuicdo do percentual de notificacdes e registros de acordo

com o local onde os idosos foram vitimados.
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GRAFICO 6 - Distribuicdo do percentual de notificacdes e registros de acordo com o local em que
ocorreu a violéncia contra os idosos, no periodo de Janeiro de 2011 a Julho de 2017
segundo dados do SINAN/SMS e MPMG. Patrocinio.

Fonte:.Dados da pesquisa.

Observa-se que a maioria das agressdes ocorreram na residéncia dos idosos vitimados
(58,82%), resultado semelhante foi encontrado em estudo desenvolvido por lIrigaray et
al.(2016), onde 86,6% das violéncias ocorreram na residéncia das vitimas.

Também no estudo de Paraiba, Silva (2015), realizado por meio da andlise das
notificacdes de violéncia da cidade de Recife, PE, 47,52% dos idosos foram vitimados na

prépria residéncia.

5.3 Perfil do agressor

As variaveis utilizadas para elaboragdo do perfil do agressor foram género, grau de
parentesco e alcoolismo.
O GRAF. 7 apresenta a distribuicdo do percentual de notificacdes de violéncia contra

o0 idoso em relacéo ao género do agressor.
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GRAFICO 7 - Percentual de notificagdes de violéncia contra o idoso em relagdo ao género do
agressor, no periodo de Janeiro de 2011 a Julho de 2017, segundo dados do
SINAN/SMS Patrocinio.

Fonte: Dados da pesquisa.

Observou-se que a maioria (82,35%) dos individuos que agrediram os idosos era do
género masculino, bem como em estudo realizado por Rodrigues et al. (2017), onde foram
analisados os Boletins de Ocorréncias registrados em trés municipios brasileiros, Ribeirdo
Preto, SP, Jodo Pessoa, PB e Teresina, Pl, em que foi identificado que nos trés municipios 0s
agressores eram do género masculino, sendo que em Ribeirdo Preto foram 63,4%, Jodo
Pessoa 53,9% e em Teresina 75,5%.

Resultados semelhantes também foram encontrados no estudo realizado por Rodrigues
(2015) em Teresina, Pl no Centro de Referéncia e Enfrentamento a Violéncia contra a pessoa
idosa, onde 60,4% dos agressores foram do género masculino.

A TAB. 6 apresenta a distribuicdo das notificacGes e registros de violéncia contra o

idoso segundo o vinculo do agressor com a vitima
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TABELA 6 - Distribuicdo das notificacdes e registros de violéncia contra o idoso segundo o vinculo
do agressor com a vitima, no periodo de Janeiro de 2011 a Julho de 2017 segundo

dados do SINAN/SMS e MPMG. Patrocinio.

Grau de parentesco FA FR

Companhia marital 06 4,62
Conhecido/amigo 14 10,77
Cuidador 01 0,77
Filhos/filhas 43 33,08
Irmaos 02 1,54
Genro 03 2,31
Neto 09 6,92
Sobrinha 04 3,07
Desconhecido 09 6,92
Prépria pessoa 11 8,46
N&o consta 28 21,54
Total 130 100

Fonte: Dados da pesquisa.

Nota-se que em 33,08% dos casos de violéncia, os agressores dos idosos foram 0s

proprios filhos, assim como mostram os dados da Central Judicial do Idoso, que é um projeto
do Tribunal de Justica do Distrito Federal e Territorios (TIJDFT, 2016), do Ministério Publico
do Distrito Federal, que divulgou em seu relatério de atividades do primeiro semestre de

2016, que 44% dos agressores eram os proprios filhos das vitimas.

Dados encontrados por Pinto; Barham; Albuquerque (2016) em um estudo realizado

junto ao Disque Denuncia de uma cidade do interior do estado de S&o Paulo, corroboram com

0 estudo acima, em que 70,3% dos que cometem violéncia contra 0s idosos, sdo 0s préprios

filhos.

O GRAF. 8 mostra a distribuicdo do percentual de notificacdes de violéncia contra o

idoso de acordo o uso de alcool pelo agressor.
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GRAFICO 8 - Distribuicio do percentual de notificagdes de violéncia contra o idoso de acordo o uso
de alcool pelo agressor, no periodo de Janeiro de 2011 a Julho de 2017 segundo daos
do SINAN/SMS Patrocinio.

Fonte: Dados da pesquisa.

Observa-se que houve predominio (61,76%) de agressores que nao ingeriram bebida
alcodlica, assim como na pesquisa realizada por Oliveira; Neres (2012) onde 51% dos
agressores nao faziam uso de substancias entorpecentes. Estes resultados contradizem os do
estudo de Mascarenhas et al. (2012) onde foi identificado que 40,4% dos agressores estavam
supostamente embriagados.

A TAB. 7 mostra a distribuicdo das notificagdes de violéncia contra o idoso segundo o

encaminhamento da vitima.

TABELA 7 - Distribuicdo das notificacdes de violéncia contra o idoso segundo o encaminhamento
da vitima, no periodo de Janeiro de 2011 a Julho de 2017 segundo dados do
SINAN/SMS Patrocinio.

Encaminhamento FA FR
Encaminhado a Rede de Saude 06 17,65
Encaminhado a Delegacia de Atendimento a Mulher 01 2,94
Encaminhado a Delegacia 05 14,71
Instituto Médico Legal 02 5,88
Outros 01 2,94
N3o consta 19 55,88
Total 34 100

Fonte: Dados da pesquisa.

Observa-se que 17,65% dos idosos vitimas de violéncia que foram atendidos e
encaminhados para acompanhamento na Rede de Saude enquanto 14,71% foram
encaminhados a delegacia. Porém, na maioria dos casos (55,88%) nédo foi informado qual o

encaminhamento.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo possibilitou identificar o perfil das violéncias cometidas contra as pessoas da
terceira idade atendidas nos servicos de saude e pelo MPMG, por meio do perfil
sociodemografico dessas vitimas, os tipos de violéncia, 0 meio de agressdo utilizado, local em
que ocorreram as Vvioléncias e o grau de parentesco do agressor em relagdo aos idosos. Nesse
contexto, os resultados mostram que os idosos mais acometidos pelas violéncias, foram os
octogenarios, do género feminino, casados, brancos e que ndo concluiram a quarta série do
ensino fundamental. Quanto a violéncia, foi identificado que alguns idosos foram vitimas de
mais de um tipo de violéncia simultaneamente, sendo que a negligéncia foi a mais prevalente,
seguida da violéncia fisica, financeira, abandono, psicoldgica e autonegligéncia/tentativa de
suicidio. Na maioria dos casos, as agressdes ocorreram na residéncia das vitimas, sendo
utilizado como meio de agressdo a forca fisica, seguida de envenenamento. Referente ao
agressor identificou-se que a maioria era do género masculino, ndo fizeram uso de alcool, e 0s
filhos foram os que mais cometeram violéncias.

Ressalta-se como fator limitante para o desenvolvimento da pesquisa, 0 baixo niUmero
de notificacdo realizada pelos servigos de salde, sendo que notificar de forma correta, diante
de suspeita ou confirmacdo de violéncia é uma acao obrigatoria e de extrema importancia,
uma vez que o resultado desses dados séo essenciais para a elaboracdo e implementacdo de
acoes e medidas educativas e preventivas para promocao do bem estar e redugéo da violéncia,
no municipio de estudo. Diante do baixo nimero de notificacdo, recorremos ao Ministério
Pablico de Minas Gerais da comarca de Patrocinio, onde o Sistema de Registro Unico recebe
dendncias de violéncias contra idosos.

Destaca-se ainda que o enfermeiro desempenha papel indispensavel no atendimento
as vitimas de violéncia na terceira idade, orientando esse segmento sobre seus direitos,
acolhendo nas situagdes criticas e ainda sensibilizando as familias a cuidar bem de seus
idosos, promovendo um ambiente pacifico e seguro, e assim mantendo a autonomia e a
independéncia desses idosos por mais tempo.

Acredita-se que os resultados do estudo possam trazer maior visibilidade a violéncia

contra os idosos no municipio, e que de alguma forma contribua para a sensibilizacdo de
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todos os envolvidos neste processo desde as vitimas até os gestores, a fim de promover agdes
articuladas e integradas com todas as instituicdes envolvidas.

Este estudo demonstrou o perfil da violéncia que estd acometendo os idosos deste
municipio, entretanto, também revelou um ndmero reduzido de notificacfes nesta faixa etaria,
desse modo sugere-se novos estudos para identificar os motivos desse nimero limitado de

notificagdes.
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APENDICE A
FORMULARIO

Dados gerais

Data da notificacdo:__ / [/
Municipio de notificagao:
Dados da pessoa atendida

Data de nascimento:_ / / .ldade Sexo.. M__F

Cor: branca __preta ___amarela __ parda __indigena __ escolaridade
Estado civil: solteiro __casado __ vilvo __ separado ___ outros

Dados daresidéncia

Municipio de residéncia: Zona: urbana __ rural
Dados da ocorréncia
Local da ocorréncia: residéncia __ habitacdo coletiva __ via publica __ ambiente de

trabalho__ estabelecimento de salude __instituicdes de longa permanéncia __ outros

Municipio de ocorréncia: Bairro
Zona da ocorréncia: urbana __ rural __

A leséo foi autoprovocada: sim ___ndo __

Meio de agressdo: arma branca __ arma de fogo ___ enforcamento/sufocacédo___
Queimadura outros
Tipo de violéncia: fisica __ psicologica/ moral __ negligéncia/ abandono ___ sexual

Trafico de seres humanos trabalho infantil __ tortura patrimonial

outros

Violéncia sexual

Ocorreu violéncia sexual: sim__ ndo__

Qual tipo: assédio sexual __ estupro ___ exploracdo sexual __ atentado violento ao pudor __
outros

Ocorreu penetracdo: sim __ndo __ Qual tipo: oral __anal __ vaginal __

Dados do provavel agressor

Numero de envolvidos: Sexo do provavel autor da agressdo: F _ M__ Relacdo
com a pessoa atendida: cbnjuge __ ex-cOnjuge __ cuidador __ amigos/conhecidos ___
desconhecido __ pessoa com relacdo institucional __ outros
Suspeita de uso de alcool: sim __ ndo ___

Consequéncia da ocorréncia detectada no momento da notificagdo: aborto

Gravidez DST tentativa de suicidio outros
Procedimento indicado: sim __ ndo __ profilaxia DST __ profilaxia HIV __ profilaxia hepatite
B __ coleta de sangue __ coleta de sémen __ coleta de secrecdo vaginal __ outros

Evolucao do caso

Evolucdo do caso: alta ___ encaminhamento ambulatorial __ encaminhamento hospitalar
Obito pela agressdo ___ Obito por outras causas __ Se 6bito pela agresséo: data __ /[
Encaminhamento da pessoa atendida para outros setores: delegacia _ IML

casa de protegcdo/abrigo __ ministério publico __ outros

Circunstancia da lesao ( confirmada) CID 10

Classificacao final: suspeito ___ confirmado ___ descartado

Informagdes complementares observacdes
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ERP

CENTRO URIVERSITARIO DG CERRADD

SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO PARA R EALIZAGAO DE PESQUISA A INSTITUICAO
CENARIO DE ESTUDO

lImo. Sr.

Humberto Donizete Ferreira
Secretario Municipal de Salde
Patrocinio.

Patrocinio, 08 de Maio de 2017.

Eu, Michela Ortiz Gardim, estudante matriculada no 9° periodo de Enfermagem do
UNICERP - Centro Universitario do Cerrado — Patrocinio — sob a orientagéo da professora
orientadora Daniela de Souza Ferreira, venho solicitar a V. Sa. a autorizag&o para coleta de
dados nessa instituicdo, com a finalidade de realizar pesquisa para Trabalho de Conclus&o
de Curso de Bacharelado em Enfermagem, com o titulo provisério “Violéncia contra o idoso’,
cujo objetivo é identificar o perfil da violéncia cometida contra idosos no municipio de
Patrocinio, Minas Gerais, no periodo compreendido entre 2015 e 2016, especificando a faixa
etéria, o sexo e o estado civil dos idosos vitimas de violéncia; identificar o agressor do idoso
em relagdo ao grau de parentesco; determinar o local que ocorrem as violéncias e os tipos
de violéncias cometidas contra os idosos.

Os participantes do estudo serdo selecionados por meio de critérios de inclusdo
referentes a idade igual ou maior que 60 anos, de ambos 0s sexos e que sofreram algum tipo
de violéncia, sendo que os dados serdo coletados mediante consulta em fichas de
notificagéo, no setor de Vigilancia Epidemiolégica deste municipio.

Comprometo-me a disponibilizar os dados resultantes da pesquisa, juntamente com o
Trabalho de Conclus&o de Curso, a esta instituicéo.

Sem mais para 0 momento, agradeco a atencdo e colaboragéo para a conclus&o desta
importante etapa do curso de graduacéo.

Atenciosamente,

Qo Gandinn

Michela Ortiz Gardim~

Eu, Daniela de Souza Ferreira, responsabilizo-me pelo trabalho cientifico da aluna Michela
Ortiz Gardim.

Daniela de Souza Ferreird



ANEXO A

A L P 4 -

Ministério da Saiide INDIVIDUAL N°

Secrotaria de Vigilancia om Saide VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS
VIOLENCIAS INTERPESSOAIS

Definicdo de caso: Considera-se violéncia como o uso intencional de forga fisica ou do poder, real ou ehj émeaga contra si }
proprio , contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade que resulte ou tenha possibilidade de resultar em lesdo,
morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagéo.

Atencéo: Em casos de suspeita ou confirmacao de violéncia contra criangas e adolescentes, a notificacdo deve ser obngatona e
dirigida aos Conselhos Tutelares e autoridades competentes (Delegacias de Protegdo da Crianga e do Adolescente e Ministério
Publico da localidade), de acordo com o art. 13 da Lei n® 8.069/1990 - Estatuto da Crianca e do Adolescente. Esta ficha
atende ao Decreto-Lei n® 5.099 de 03/06/2004, que regulamenta a Lel n° 10.778/2003, que institui o servigo de notificagao
compulséria de violéncia contra a mulher, e o artigo 19 da Lei n® 10.741/2003 que prevé que os casos de suspeita ou
confirmacdo de maus tratos contra idoso s&o de notificacdo obrigatoria.

FI Data da Notificacdo E:J_FJ F] Municipio de Nofificagdo Cadigo (IBGE)
= 11111 ||1||||J
3 E’ Unidade de Saﬁde (ou outra fonte notificadora) Codigo (CNES) J
% Y ol ) D
A Data da Ocorréncia do Evento F’Hora da ocorréncia (0 - 24 horas)
| J ] J

-

L
Nome J Data de Nascimento
A . 8 J

1 -Hora %
Idade i Sexo 1-Masculino Gestante
§.3‘; m 2 - Feminino 1) 1°Trimestre  2) 2°Trimestre  3) 3°Trimestre D
= 9 - Ignorado

4-Ano 4) ldade gestacional ignorada 5)Nao  6) Naose aplica  9) Ignorado
g |[Aox oo gmalden D Ermomedecm
'E 1-Branca  4-Parda T 03)4° sstio complcta d[:) eF 08) Educacgo superior incompleta
C I g{;ﬁ:ﬂiﬁi 04) 5° 3 8 série incompleta do EF ?g; ﬁg‘;":j‘;‘;;c‘fe""’ completa
2 05) Ensino fundamental completo 99) Ignorado
g
s . - "
2 15| Situagao conjugal =
5 |[14) ocupazo 19 1 - Solteiro 3 - Vidvo 5- N&o se apllca
kS l R | J 2 - Casado/unido consensual 4 - Separado 9 - Ignorado
&
A 16| Relagdes sexuais Possui algum tipo de deficiéncia?  1_gim 2-Nzo 9- Ignorado
1-8S6 comHomens 3 - Com homens e mulheres D D Fisica D Visual [ ]Outras deficiéncias/ Sindromes
2-86 commulheres 4 -Nao seaplica 9 - Ignorado D Mental D Auditiva

m UF m Municipio de residéncia I Cadigo (IBGE) F Bairro de residéncia
[ R N S |

[18] Numero do Cartao SUS fRigt =
_H|||l|||]l|||||JN il J

<
é Logradouro (rua, avenida,...) P [24) Numero
J
3 ECompIemenm (apto., casa, ...) J Ponto de Referéncia J CEP
E P
A |[28] (DDD) Telefone @ Zona; _\ypana  2- Rural D w Pais (se residente fora do Brasil)
| [t RS o (R 3 - Periurbana 9 - Ignorado
Local de ocorréncia g 07 - Estabelecimento de saide 11 - Terreno baldio
01 - Residéncia 04 - Ambiente de trabalho 08 - Instituigio socioeducativa 12 - Bar ou similar
02 - Habitaggo coletiva 05 - Escola 09 - Instituigdo de longa permanéncia 13-Outios;. oo - ©
03 - Via publica 06 - Creche 10 - Instituic&o prisional 99 - Ignorado
mmplo de Ocorréncia JF‘ Bairro de ocorréncia J
= Logradouro de ocorréncia (rua, avenida,...) Numem Complemento (apto., casa, ...)
g
JE J
9
o Zona de ocorréncia 0 2 A lesdo foi autoprovocada?
= m D @ correu outras vezes' D m D
2 1-Urbana 2-Rural
= 3 - Periurbana 9 - Ignorado 1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado 1-8im 2-N&do 9-Ignorado
a
m Meio de agressdo  1-Sim 2- Ndo m Tipo de violéncias 1-Sim 2-N3o 9- Ignorado
Arma branca 3-N&o se aplica 9-Ignorado [_|Fisica (] sexual [] Tortura

[] Amadefogo [ ] Enforcamentolsufocagao | | [ pgicoiegica / Moral [ ] Trafico de seres humanos [ ] Patrimonial
|:] Objeto contundente D Queimadura [ Negligéncia/ [ Trabalho infani [_] e

o=
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D Assédio sexual
[ Estupro
[:] Atentado violento ao pudor

[ Exploragéio sexual

Violéncia
Sexual

|

[:l Pornografia infantil

1-Sim 2-Nao 3 - N&o se aplica 9- Ignorado

U] ora [1Anal [ vagina

D Qutros

5t

[45|Numero de Relacao com a pessoa atendida ~ 1-Sim 2-N&o 9- Ignorado Sexo do provavel | [48|Supeita de uso

S g| [ envolvidos Pai Ex-Conjuge Cuidador autor da agresséo| [ de alcool
T2
S [1-um [ mae [ ] Namorado(a) [ ] Patrzoichefe i 1-Sim 0
=% o A = L
s E g - ::)ms og mais || [ Padrasto [ ] Ex-Namorado(a) [ ] Pessoa com relagzo | | 2 - Feminino g-]Nao r

- Ignorado - Ignorado
_§ ) J |:| Madrasta D Amigos/conhecidos institucional 3 - Ambos os sexos g
] = : 9 - Ignorado
8= D Conjuge D Desconhecido D Outros

E Consequéncias da ocorréncia detectadas no momento da notificagao

[] Tentativa de suicidio

1-Sim 2-Nao 9-Ignorado

D Outros

]

=

-

g ;

: [] Aborto [] Gravidez D DST

3

=

2 [50] Procedimento indicado 1-Sim 2-N&o 9-Ignora
»

2 D Profilaxia DST D Coletade
: (] Profitaxia HIV [ coleta de
B [ ] Profitaxia Hepatite B [ ] coleta de

do

sangue D Contracepgdo de emergéncia
sémen D Comunicagao de Acidente de Trabalho
secregio vaginal [] Aborto previsto em lei

Evolugado do Caso 3
1-Alta 2 - Encaminhamento ambulatorial
5 - Obito pela agressdo

3 - Encaminhamel
6 - Obito por outras causas

9 - Ignorado

nto hospitalar 4 - Evasdo / Fuga

@ Encaminhamento da pessoa atendida para outros setores

D Conselho tutelar (crianga/adolescente) D Delegacia Especiali:
D Delegacia de Prot.
D OQutras delegacias
[ ] Ministério Pablico

[] Vara da infancia / juventude
D Casa de protegéo / abrigo
[] Programa Sentinela

1-Sim 2-Nao 9-Ignorado
Centro de Referéncia da

Assisténcia Social/CRAS
da Crianca e do Adolescente

]
[] outros

zada da Mulher

Evolugiio e encaminhamento

Circunsténcia da les3o (confirmada) Classificagao final

CID10 [Epiii]

1 - Suspeito

2 - Confirmado 3 - Descartado

Y

Informagdes complementares e observagoes

i TELEFONES UTEIS S
ue-i uncia - kX raca
Disque-Satde Central de Atendimento a Mulher sexu!:zl a criangas e ado’l)escegnt:s
0800 61 1997 180 100

R,

{MunicipioIUnidade de Satde

Céd. da Unid. de Satide/CNES

JLIIIIIIIJ

otificador

| Nome [ Fungédo

| |Assinatura |

] F’ Se 6bito pela agressio, data
J ) ) N |J
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(/UNICERP

CENTRG UNIVERSITARIO DO CERRADO

COORDENADORIA DE PESQUISA E EXTENSAO DO UNICERP
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO COEP/UNICERP
PROTOCOLO DE ENCAMINHAMENTO DE PROJETO DE PARA
APROVAGAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS

1. PROJETO DE PESQUISA:

1.1. TiTULO DO PROJETO:

VIOLENCIA CONTRA O IDOSO

1.2. PESQUISADOR RESPONSAVEL

Nome: : Daniela de Souza Ferreira

Identidade: MG-12.317.546 CPF: 065.352.946-50
Endereco: Rua José Francisco de Santana, 690

Correio eletrdnico: danienf_fmtm@hotmail.com

Telefone: (34) 99126-3408 Fax:

|.3. INSTITUICAO RESPONSAVEL :
UNICERP CENTRO UNIVERSITARIO DO CERRADO

1.4. PROJETO APROVADO EM

Recebido no COEP/UNICERP em:_0L/06 / 20{? Para o relatorem: 03 /06 jZ201%
Parecer avaliado em reumao de: 03 /0%1.20(YAprovado: 03 07 J01 ¥

N&o aprovado: |

Dlllgenmalpendenmas ) I(Xa_/_{ = nd Lage

ela
e Mo A5 ﬂ%ﬁg

Diretor(a) da Unidade
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34 3839 1800
Praca Olimpio Garcia Brandao, 1452 PREFEITURA DE i

e PATROCINIO

TRABALHO

DECLARACAO

Autorizo, para fins de conclusdo do curso de Enfermagem, do UNICERP - Centro
Universitario do Cerrado- Patrocinio, a aluna Michela Ortiz Gardim, e a orientanda
professora Daniela de Souza Ferreira a realizarem pesquisa de levantamento de dados
com fichas de notificagdo compulsoria na Vigildncia Epidemiologica da Secretaria
Municipal de Saade.

A pesquisa com pacientes devera obrigatoriamente ser autorizado por escrito pelo
paciente ou responsével legal. A autorizagdo do paciente ficard arquivada no setor
juntamente com o prontudrio do paciente.

Os dados colhidos deverfio ser usados tdo somente para a finalidade proposta, ndo
podendo ser publicado sem a prévia autorizagéio do gestor municipal.

Patrocinio, 30 de maio de 2017.

onizete Ferreira
Secretario Municipal de Saude

Ciente da aluna: | sl “\L'/w‘x/\/ Goadur-O

Ciente da Orientadora: M e wSa,mo,a, /fmu,i,w
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CERP

ENTRO UNIVERSITARIO DO CERRADO

SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE PESQUISA A
INSTITUIGAO DE ENSINO-UNICERP

Magnifico Reitor
Prof. Dr. Wagner Anténio Bernardes

Patrocinio, 31 de Maio de 2017.

Eu, Michela Ortiz Gardim, estudante matriculada no 9°periodo de Enfermagem do
UNICERP - Centro Universitario do Cerrado — Patrocinio — sob a orientagdo da professora
Daniela de Souza Ferreira, venho solicitar a V. Sa. a autorizagéo para realizagdo de pesquisa
para Trabalho de Concluséo de Curso de Enfermagem, intitulado “Violéncia contra o idoso”,
cujo objetivo € identificar o perfil da violéncia cometida contra idosos no municipio de
Patrocinio, Minas Gerais, no periodo compreendido entre 2015 e 2016, especificando a faixa
etaria, o sexo e o estado civil dos idosos vitimas de violéncia; identificar o agressor do idoso
em relagdo ao grau de parentesco; determinar o local que ocorrem as violéncias e o tipo de
violéncia cometida contra os idosos. Para tanto, comprometo-me a cumprir todas as
exigéncias do COEP — Comité de Etica em Pesquisa do UNICERP - para realizagéo de
pesquisas envolvendo seres humanos, bem como disponibilizar os dados resultantes da
pesquisa, juntamente com o Trabalho de Concluséo de Curso, a esta instituicdo.

Sem mais para 0 momento, agradeco a atengdo e colaboragdo para a concluséo desta
importante etapa do curso de graduagéo.

Atenciosamente,

-(\Lck\o, 91&( GQ,\DX;-W\ .

Michela Ortiz Gardint”’

Eu, Daniela de Souza Ferreira, responsabilizo-me pelo trabalho cientifico da aluna Michela
Ortiz Gardim.

Lﬂmn@L e Qo rlg)wu.o\.

Daniela de Souza Ferreira

Autorizado: QW%“‘/M&

Xf OD\NQ“W



