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RESUMO

O presente estudo tem como tema a violéncia contra a pessoa idosa durante a
pandemia do covid-19 no estado do Pard, visando ampliar o debate sobre o assunto
e oferecer elementos tedricos que auxiliem a maior compreensdo da situagcdo de
vulnerabilidade do idoso frente ao contexto pandémico no Estado. Objetivo: Analisar
a ocorréncia da violéncia contra a pessoa idosa durante o periodo da pandemia do
Covid-19 no Estado do Para. Metodologia: O tipo de estudo foi ecoldgico de série
temporal exploratorio, utilizando fonte de dados secundaria com a coleta de dados
obtidos do Sistema de informacdo dos Agravos de Notificacdo (SINAN), sob a
geréncia do Departamento de Epidemiologia da Secretaria de Estado de Saude
Publica do Para (SESPA). As varidveis analisadas foram sexo, idade, cor,
escolaridade, situacdo conjugal, tipo de deficiéncia fisica, deficiéncia mental,
municipio de ocorréncia, local da ocorréncia, revitimizagao, tipo de violéncia, nimero
de agressores, relacdo com a pessoa vitimizada pela agresséo e uso de alcool pelo
agressor, e o critério de exclusdo abrangeu a duplicidade, a ocorréncia em outros
estados e 0s casos com auséncia de preenchimento de mais de 50% das variaveis
citadas anteriormente. Resultados: Observa-se aumento no nimero de registros de
violéncia no periodo em analise (2018 a 2021), com mais casos relacionados ao
sexo feminino na faixa etaria entre 60-70 anos, da cor parda, com escolaridade de
ensino fundamental e com estado civil casado. Além disso, foi identificado
predominio da violéncia psicoldgica e por enforcamento, ocorrida majoritariamente a
partir de individuos desconhecidos da vitima, na prépria residéncia e por um
individuo apenas. Também foi registrada grande reincidéncia dos casos, que
ocorreram mais na zona urbana e com o0 agressor sendo predominantemente do
sexo masculino, estando muitas vezes alcoolizado durante episodios de agressao.
Por fim, ficou constatado que ndo houve forte correlacdio entre o indice de
Desenvolvimento Humano Municipal e a ocorréncia de violéncia. Conclusédo: a
violéncia contra a pessoa idosa se configura um problema de saude, seguranca,
educacdo e economia publica, que necessita de acdes do Estado para modificar o
cenario atual, principalmente no contexto pés-pandémico, considerando o aumento
da fragilidade e vulnerabilidade dessa populacdo em questéo.

Palavras chave: Pessoa Idosa; Violéncia; Pandemia; Covid-19.



ABSTRACT

The present study’s theme is the domestic violence against elderly people during the
covid-19 pandemic in the state of Para, in order to broaden the debate on the subject
and offer theoretical elements that help to better understand the situation of
vulnerability of the elderly in the face of the pandemic context in the state. Objective:
Analyze the occurrence of this type of violence and the variables that involve it in
general. Methodology: The type of research was ecological exploratory time series,
with data obtained from the Notifiable Diseases Information System (SINAN) that
were used under the management of the Department of Epidemiology of the State
Department of Public Health of Para (SESPA). The variables analyzed were gender,
age, color, schooling, marital status, type of physical disability, mental disability,
municipality of occurrence, place of occurrence, revictimization, type of violence,
number of aggressors, relationship with the person victimized by aggression and
alcohol use by the aggressor, and the exclusion criterion included duplication,
occurrence in other states and cases with no filling of more than 50% of the variables
mentioned above. Results: The data showed a significant increase in the number of
records of violence in the period under analysis (2018 to 2021), with more cases
related to females in the age group between 60-70 years, brown color, with
elementary school education and married marital status. In addition, a predominance
of psychological and hanging violence was identified, which occurred mostly from
individuals unknown to the victim, in their residence itself and by one individual only.
There was also an important recurrence of cases, which occurred more frequently in
the urban area and with the aggressor being mostly male and often drunk during the
episodes of aggression. Finally, it was found that there was no strong correlation
between the Municipal Human Development Index and the occurrence of violence.
Conclusion: Violence against the elderly is a public health, security, educational and
economic problem that requires state actions to modify the current scenario,
especially in the post-pandemic context, considering the increase in the fragility and
vulnerability of this population in question.

Key-words: Elderly people; Violence; Pandemic; Covid-19.
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1 INTRODUCAO

A violéncia € um problema de Saude Publica. A dor e o sofrimento advindos
do ato violento impactam a vida de milhGes de pessoas em todo o mundo?l?.
Segundo o Estatuto da Pessoa ldosa, que assegura direitos da populacdo acima de
60 anos, considera-se violéncia contra o idoso qualquer acdo ou omissao praticada
em local publico ou privado que Ihe cause morte, dano ou sofrimento fisico ou
psicoldgico, passiveis de acéo penal®.

Em janeiro de 2020 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou o surto
do novo coronavirus uma Emergéncia de Saude Pdublica de Importancia
Internacional (ESPII) — o mais alto nivel de alerta da Organizacdo. Em 11 de marco
do mesmo ano, a COVID-19 foi caracterizada pela OMS como uma pandemia®.
Nesse cenario de pandemia que se instalou em 2020 e se manteve em 2021, com
medidas de isolamento social obrigatérias pelo governo para diminuir o contagio do
novo coronavirus, percebeu-se aumento do numero de registros de casos de
violéncia neste periodo®>®

A pandemia da Covid-19 acentuou necessidades e vulnerabilidades das
pessoas idosas no que diz respeito ao seu direito a salude, expondo a fragilidade dos

sistemas de satde em apoiar este grupo’2.

1.1 Violéncia doméstica contra a pessoa idosa

O Brasil, assim como o mundo inteiro, apresenta um acelerado crescimento
nas propor¢des de idosos, segundo o Instituto Brasileiro de Estatistica e Geografia
(IBGE)°.Tal fenébmeno implica na necessidade de se rever a organizacdo dos
servicos de saude para que passe a contemplar em seu planejamento e préaticas as
necessidades especificas deste grupo; capacitar pessoas para lidar com as
necessidades especificas desse grupo; organizar 0s equipamentos, 0S materiais nos
espacos de moradias, nas instituicbes sociais e nas ruas, para que o0s idosos
possam viver protegidos, minimizando-se 0s riscos evitaveis de quedas e de outras

lesdes; mudancas culturais relacionadas a perspectiva do envelhecimento e a

incluséo da populacéo idosa como atores sociais®.
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A violéncia contra a pessoa idosa passou, recentemente, a integrar a lista de
agravos de notificacdo compulséria no Brasil e no mundo. Porém, a vitimizacao
desse grupo social € um problema cultural antigo e suas apresentacbes sao
facilmente identificaveis. Nesse contexto, a quantidade crescente de idosos oferece
uma publicizacdo e uma politizagdo das informagdes sobre os maus tratos de que
sdo vitimas as pessoas idosas, 0 que torna este problema uma prioridade na pauta
de questdes sociais®.

A Ouvidoria Nacional de Direitos Humanos (dados dos canais de atendimento
da ONDH: Disque 100) salientou o aumento das denlncias a pessoas idosas!?13,
Esse grupo foi colocado como risco a adquirir Covid-19 devido suas particularidades,
como a idade, comorbidades e vulnerabilidade diante do contexto social de
isolamento. Viver isolado de outros individuos leva a maiores taxas de condicdes
cronicas de saude, visto que bens essenciais como sabédo, agua potavel e alimentos
se tornam de dificil acesso nessa situacdo. Outros efeitos do isolamento incluem a
incapacidade de acessar servi¢cos de salude e medicacfes de uso continuo — o que
pode vir a ser perigoso para pacientes com problemas cronicos de saude. Ademais,
individuos podem ser expostos a varios tipos de violéncia doméstica, como abuso
sexual, financeiro, fisico e psicolégico, além da negligéncia e do abandono; tudo isso
em razao da socializagdo forgcada'4.

Nas raizes da violéncia doméstica had o envolvimento emocional, financeiro,
psicolégico e a relacdo de poder na qual, por parte do acusador, delimita e

encarcera a tomada de decisdo da vitima de contedido sexual ou nao 1°.

1.2 Violéncia doméstica na pandemia do Covid-19

Paises, como China, Franca, Espanha, Itdlia e Reino Unido, estéo
preocupadas acerca do aumento da violéncia no periodo da propagacdo da Covid-
19, uma vez que esta tem relagdo mutua com o aumento da violéncia em funcéo do
isolamento social. No Brasil, os niumeros de violéncia doméstica ja se tornavam
expressivos, logo, houve um aumento exorbitante com o advento da pandemia que
segundo relatério da Organizacdo ndo Governamental Internacional Human Rights
Watch'® a posicédo de primeiro lugar do Pais de maior violéncia doméstica e familiar

ja € uma realidade.
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Devido ao isolamento social houve uma mudanca abrupta na vida de muitas
pessoas em todas as partes do mundo, alterando principalmente a rotina pessoal e
profissional. Segundo uma pesquisa realizada durante a pandemia pelo Instituto de
Psicologia da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ)Y, a respeito do
comportamento das pessoas durante o isolamento social mostrou que dobrou o
numero de individuos com depressédo, assim como aumentaram em 80% 0S casos
de estresse e ansiedade. Somado a isso houve um aumento do desemprego,
levando a diminuigdo da renda familiar, aumento do consumo de bebida alcodlica e
sobrecarga das pessoas com atividades domeésticas, além dos filhos se encontrarem
fora do ambiente escolar. Tudo isso culminou com a elevada tensdo no ambiente
familiar, assim, contribuindo para que alguns individuos que ja apresentavam
instabilidade de comportamento passassem a ser ainda menos tolerantes e bem
mais agressivos no convivio com seus familiares.

E importante lembrar que a violéncia doméstica é a fase inicial, e que pode ou
nao caminhar para o ato final: a morte da vitima. Segundo o Férum Brasileiro de
Seguranca Publica (FBSP)* - desde o inicio do isolamento social no Brasil, houve
um aumento, més apds més, no numero de casos de homicidios em vérios estados
brasileiros.

Sabe-se que o fenbmeno da violéncia doméstica ndo é novo e muito menos
isolado ao momento da atual pandemia. Assim, encara-se o0 contexto da pandemia
ndo s6 como uma questdo de notificacdo de casos, mas sim de Saude Publica e
coletiva acerca dos tipos de violéncia. Entende-se que o proposto ndo € so tratar a
saude fisica, mas todo o contexto que ela se insere. O isolamento social trouxe
beneficios contra a disseminacdo da Covid-19, porém adicionou entraves, ja

existentes e velados, numa nova conformacao de existir dentro do lart®20.

1.3 Vigilancia de Violéncias e Acidentes — VIVA continuo

O isolamento social como um processo de mudanga dindmico no estilo de
vida diario e necessario para o controle da disseminacdo da Covid-19 deve ser
compreendido numa época em gue nosso pais alerta sobre os altos indices de
violéncia doméstica.

O Ministério da Saude (MS) no ano de 2006%' implantou um sistema de
coleta de dados a respeito do perfil das vitimas de violéncia, sejam elas
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interpessoais ou autoprovocadas, e dos acidentes, entre eles o de transito, as
guedas, queimaduras, entre outros??. Esse sistema, denominado de Sistema de
Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA), tem como base duas frentes: a
viigilancia de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada do Sistema de Informagé&o de
Agravos de Notificacdo (VIVA/SINAN) e a Vigilancia de Violéncias e Acidentes em
unidades de urgéncia e emergéncia (VIVA Inquérito).

A partir de 201123, a vigilancia e a prevencdo de violéncias ganharam mais
um reforco com a expanséo da notificacdo de violéncia doméstica, sexual e outras
violéncias para todos os servigos de salde, assim, vem se registrando progressivo
incremento no nimero de municipios e unidades notificantes?*. Em 20142%°, com a
nova lista de doencas e agravos de notificacdo compulsoéria, os casos de violéncia
sexual e tentativa de suicidio passaram a ser agravos de notificacdo imediata (em
até 24 horas pelo meio de comunicacdo mais rapido) para as Secretarias
Municipais de Saude. Em 20172%%, tornou-se obrigatéria a notificacdo compulséria
de violéncias interpessoais e autoprovocadas nos servicos de saude publicos e
privados.

A violéncia contra a pessoa idosa configura-se como problema de Saude
Puablica no Brasil, representando grande impacto nos sistemas de saude. Assim, ha
urgéncia em se frear e combater os altos e crescentes indices de violéncia contra a
populacdo idosa. Faz-se necessario, entdo, uma analise temporal comparativa do
contexto pré e pandémico, periodo o qual sujeitou populacdo como um todo a
maiores suscetibilidades a sofrer algum tipo de violéncia,

Nesse sentido, o estudo parte desde a problemética ja existente ao longo das
décadas até o seu descontrole durante a pandemia da Covid-19, contrastando os
dados obtidos em ambito estadual antes e durante esse periodo. A pesquisa tem
como proposta analisar a ocorréncia da violéncia contra a populacdo idosa em
funcdo do isolamento social e suas variaveis. Assim, ampliar a divulgacdo dessas
informacdes para os profissionais médicos e de saude, a fim de incentivar medidas
de intervencdo no intuito de prevenir novos casos que contribuem para os altos

indices de violéncia contra a populacédo idosa.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
Analisar a ocorréncia da violéncia contra a pessoa idosa durante o periodo da

pandemia da Covid-19 no estado do Para.

2.2 Especificos:

Identificar a relacao entre a vitima e o agressor (a) de acordo com o tipo de
violéncia.

Relacionar o tipo de violéncia contra a pessoa idosa, durante a pandemia,

com o perfil demografico e social da vitima.
Relacionar o local de ocorréncia com o tipo de violéncia.
Estabelecer a prevaléncia do sexo e do uso de &lcool pelo agressor.
Identificar a incidéncia da revitimizacdo e numero de agressores.

Relacionar os municipios de maior ocorréncia com o Indice de

Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M).
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3 METODO

3.1 Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos do Centro Universitario do Estado do Para, sob o nimero 5.373.720 em
27/04/2022 (ANEXO A)

3.2Ambiente da pesquisa

Localizado na Regido Norte do pais, o estado do Par4 possui uma populacdo
estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), para o ano de
2021, de 8.777.124 habitantes, com uma densidade demografica de 7,05
(habitantes/km?). Possui uma éarea de 1.245.870,707 km? dividida em 144

municipios?’, agrupados em 13 regides de salde.

3.3 Tipo de estudo

Estudo do tipo ecolégico de série temporal exploratorio. Este tipo de estudo
avalia a evolucdo das taxas dos eventos em saude ao longo do tempo em uma
populacdo geograficamente definida e serve para avaliar o impacto de intervencao
nessa populagdo?.

3.4 Populacéao e Local do estudo

A populagcdo do estudo consiste em registros de casos de violéncia
doméstica, sexual e interpessoal, contra a pessoa idosa, ocorridos no estado do
Para e existentes no banco de dados do Sistema de informacao dos Agravos de
Notificacdo (SINAN), sob a geréncia do Departamento de Epidemiologia da
Secretaria de Estado de Saude Publica do Para (SESPA), no periodo de 2018 a
2021.

3.5 Critérios de incluséo

Foram incluidos na pesquisa 0s registros de violéncia doméstica contra a
pessoa idosa, existentes no SINAN, ocorridos no estado do Para no periodo de 2018
a 2021.
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3.6 Critérios de excluséo

Como critério de exclusdo utilizou-se a duplicidade. Para a analise de
duplicidade dos dados as variaveis de blocagem foram o municipio de notificacéo,
sexo e nome; e como variaveis de comparacao o uso do soundex do primeiro e do
ultimo nome e a data de nascimento. Entre as duplicidades identificadas considerou-
se como verdadeiras aquelas com a mesma data de ocorréncia e que apresentaram
0 mesmo tipo de violéncia e provavel autor da agressao, permanecendo na base o
registro mais antigo. Para essa analise foi imprescindivel o uso da ferramenta
“classificar e filtrar” do programa Excel 2010.

Além da duplicidade, a ocorréncia em outros Estados também foi excluida,
assim como foi procedida a validacdo dos registros, por meio da analise da
completude dos casos notificados. Assim, foram excluidos os casos com auséncia

de preenchimento de mais de 50% das variaveis necessarias ao presente estudo.

3.7 Coleta dos dados e Variaveis do estudo
Apos a selecdo dos dados estes foram organizados em banco de dados
contendo apenas as variaveis necessarias ao estudo.
A coleta de dados efetuada tomou por base o formulario (APENDICE A) que
contém as seguintes variaveis:
a) Dados da vitima: sexo; idade; cor; escolaridade; situacdo conjugal; tipo de
deficiéncia fisica; deficiéncia mental; revitimizacao;
b) Dados do local de ocorréncia: municipio; local da ocorréncia; tipo de
violéncia; nUmero de agressores.
c) Dados do agressor: relacdo com a pessoa vitimizada pela agresséo e uso
de alcool pelo agressor (referido pela vitima).
As variaveis extraidas dos registros tiveram as mesmas especificacfes
descritas na ficha de notificagéo / investigacao de casos de violéncia (ANEXO B).
Foram aceitas para este trabalho as mesmas definicbes estabelecidas no
sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA)?® para as variaveis
analisadas, tais como:
a) A cor da pele sera considerada aquela declarada pela pessoa
atendida/vitima ou pelos acompanhantes/corpo clinico.



19

b) Violéncia Fisica (também denominada sevicia fisica, maus-tratos fisicos ou
abuso fisico): sdo atos violentos, nos quais se fez uso da forca fisica de forma
intencional, ndo acidental, com o objetivo de ferir, lesar, provocar dor e sofrimento ou
destruir a pessoa, deixando, ou ndo, marcas evidentes no seu corpo. Ela pode
manifestar-se de vérias formas, como tapas, beliscGes, chutes, tor¢cdes, empurrdes,
arremesso de objetos, estrangulamentos, queimaduras, perfuracées, mutilacoes,
entre outras. A violéncia fisica também ocorre no caso de ferimentos por arma de
fogo ou ferimentos por arma branca.

c) Lesdo Autoprovocada: nos casos em que a pessoa atendida/vitima
provocou agressao contra si mesma ou tentou suicidio. Serd considerado como
tentativa de suicidio o ato de tentar cessar a propria vida, porém, sem consumacao.

d) Escolaridade: a declarada pela pessoa atendida/vitima. A classificacao
obtida em funcao da série e do grau que a pessoa esta frequentando ou frequentou,
considerando a ultima série concluida com aprovacao. A classificacdo foi efetuada

com base no Quadro 1.

Quadro 1 - Equivaléncias entre nomenclaturas de ensino

Nomenclaturas anteriores Nomenclatura atual

Primério incompleto

Primério completo

Primeiro grau incompleto Ensino Fundamental

Primeiro grau completo

Ginasio incompleto

Ginéasio completo

Cientifico, Normal, Curso profissionalizante
incompleto

Cientifico, Normal, Curso profissionalizante | Ensino Médio
completo

Curso  Universitario ou terceiro  grau
incompleto

Curso Universitario ou terceiro grau completo Ensino Superior

Fonte: Ministério da Saude: Instrutivo Inquérito VIVA, 2016.

e) Local de ocorréncia: foi considerada a Residéncia com a definicdo de lugar
utilizado como moradia. Inclui a propria residéncia da pessoa atendida/vitima ou,
guando for o caso, a de amigos, parentes, vizinhos, conjuge, namorado(a), do
provavel autor(a) da agressdo(a), outros. Pode ser apartamento, casa, casa de
cbmodos, casa de fazenda, dependéncias residenciais (garagem, jardim, patio,

piscina), penséao familiar, barraco, barracéo, trailer)
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A alimentacdo do VIVA continuo (SINAN) é feita pela Ficha de
Notificacdo/Investigacdo de Violéncia Domeéstica, Sexual e/ou outras Violéncias
(ANEXO B). Esta ficha contém variaveis sobre dados gerais da notificacao,
identificacdo e dados de residéncia da pessoa que sofreu a violéncia, dados da
ocorréncia, tipologia da violéncia, violéncia sexual, consequéncias da violéncia,
lesbes decorrentes da violéncia, dados do provavel autor da violéncia/agressao,
evolucao e encaminhamento e classificacao final do caso.

Foi considerada como violéncia para o presente estudo a definicdo da
Organizagdao Mundial de Saude: “o uso intencional de forga fisica ou do poder, real
ou em ameagca, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma
comunidade que resulte ou venha resultar em lesdo, morte, dano psicolégico,
deficiéncia de desenvolvimento ou de privagéo”,

E importante observar que a ficha de Notificacdo/Investigacdo de Violéncia
ndo se aplica a violéncia extrafamiliar (criminalidade/delinquéncia) cujas vitimas
sejam adultos (20 a 59 anos) do sexo masculino, como brigas entre gangues, brigas
nos estadios de futebol e outras. Essa modalidade de violéncia pode ser monitorada
por meio de outros sistemas de informacéo e por meio da vigilancia por inquérito.

Os dados do indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) foram
obtidos mediante acesso ao Programa das Nac¢fes Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD, 2010)%8. Segundo o PNUD (2020)%°, o IDHM é um ajuste metodoldgico do
indice de Desenvolvimento Humano (IDH), adaptado ao Brasil, que avalia os dados
de cada municipio nas mesmas dimensdes do IDH. Saude, educacéo e renda séo as
dimensdes basicas avaliadas na construcdo do IDHM (Quadro 2). Sdo aferidas da
seguinte forma: a) saude pela expectativa de vida ao nascer (longevidade); b) a
educacéo pela educacao de adultos (niumero médio de anos de educacao recebidos
durante a vida por pessoas a partir de 25 anos e pela expectativa de anos de
escolaridade para criancas na idade de iniciar a vida escolar; e c) renda per capta
como padrao de vida.



Quadro 2 - Classificagdo dos municipios segundo os valores do indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM)

IDHM

Classificacao

Entre 0-0,499

Muito Baixo Desenvolvimento Humano

Entre 0,500-0,599

Baixo Desenvolvimento Humano

Entre 0,600-0,699

Médio Desenvolvimento Humano

Entre 0,700-0,799

Alto Desenvolvimento Humano

Entre 0,800-1

Muito Alto Desenvolvimento Humano

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2019.

3.8 Apresentacdo e andlise dos dados
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Os dados foram consolidados em nUmeros absolutos e relativos com

proporcdes e medidas de tendéncia central (média), além da apresentacéo feita por

meio de gréficos e tabelas.

A andlise estatistica foi efetuada com a estatistica descritiva utilizando-se

meédia e proporc¢oes.

Gréaficos e tabelas retirados do SINAN-SESPA.
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4 RESULTADOS

Com o objetivo de analisar a ocorréncia da violéncia contra a pessoa idosa
durante o periodo da pandemia da Covid-19 no estado do Parda, foram coletados no
total dos quatro anos de estudo, 950 registros de violéncia contra a pessoa idosa.
Como observado na figura 1, houve um aumento progressivo no numero de
registros, passando de 103 casos em 2018 para 391 em 2021, um aumento de mais

de trés vezes.

Figura 1 - Namero geral de casos de violéncia contra a pessoa idosa segundo 0 ano de
ocorréncia no estado do Para no periodo de 2018 a 2021.
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Fonte: SINAN- SESPA. Sistema de Informagdo dos Agravos de Notificacdo-Secretaria de Estado de Salde
Publica do Para.

Fonte: SINAN — SESPA (Sistema de Informacdo dos Agravos de Notificagcdo — Secretaria do Estado
de Saude Publica do Pard).

A figura 2 exibe as taxas médias obtidas de todos 0s municipios em cada ano
de estudo para o estado do Pard. Observa-se um aumento na taxa média de
aproximadamente 25%, passando de 18,7 casos por 10 mil hab. em 2018 para 30,4
em 2021.
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Figura 2 - Média de taxas de violéncia contra a pessoa idosa por ano de ocorréncia no
estado do Para no periodo de 2018 a 2021.
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Fonte: SINAN — SESPA (Sistema de Informac&o dos Agravos de Notificacdo — Secretaria do Estado
de Saude Publica do Pard).

Observou-se que a violéncia fisica e a psicoldgica foram as mais incidentes
no periodo, sendo que a psicoldgica aumentou em cerca de 504%, enquanto a fisica
aumentou 166% nos dois ultimos anos do periodo que coincide com o contexto

pandémico (Figura 3).

Figura 3 - Violéncia contra a pessoa idosa segundo tipo de violéncia no estado do Para no

eriodo de 2018 a 2021.
Lesdo Autoprovocada{ 4 19 16 25
Violéncia Fisica{ 56 66 100 ’_%i@' 200
Violéncia Psicolégica 41 68 -
Torturai 5 3 4 9 1150
Violéncia Sexual{ 4 5 12 14
Trafico de Seres Humanos{ © 0 1 0 1100
Violéncia Financeira/ Econémica] 17 21 22 42
Negligéncia/ Abandono{ 27 52 33 41 150
Outros Tipos de Violéncia{ 1 10 6 0
2018 2019 2020 2021

Fonte: SINAN — SESPA (Sistema de Informac¢&o dos Agravos de Notificacdo — Secretaria do Estado
de Salde Publica do Para).
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Enquanto a ameacga foi a forma de violéncia mais importante em 2020, o
enforcamento (104 casos) e outras agressbes (114 casos) foram as mais
importantes em 2021. Sendo que, dos trés citados, o tipo por enforcamento nos anos
anteriores nao era um tipo de violéncia notificado como, o foram, a ameaca e outras

agressoes (Figura 4).

Figura 4 - Violéncia contra a pessoa idosa segundo forma de violéncia no estado do Para no

eriodo de 2018 a 2021.
Enforcamento{ 3 4 11 -
Objeto Contundente{ 7 7 8 13
Objeto Perfuro-Cortante] 11 13 17 18 100
Substancia/ Objeto Quentes{ 1 2 0 30
Envenenamentoy 3 9 3 2
Arma de Fogo{ 2 1 6 4
Ameacgai 26 30 7 50
Outras Agressdes{ 8 2F 54
Estupro{ 4 5 6 4
Atentado ao Pudor{ 0 0 0 8
Outros Tipos de Violéncia Sexual{ © 0 2 0
2018 2019 2020 2021

Fonte: SINAN — SESPA (Sistema de Informag¢&o dos Agravos de Notificacdo — Secretaria do Estado
de Saude Publica do Para).

Com o intuito de se identificar a relacdo entre a vitima e o agressor (a) de
acordo com o tipo de violéncia, quanto a relacdo com o acusado, notou-se que na
grande maioria das vezes, em 2021, ex-cOnjuge foi o acusado (84 registros), ou

entdo algum desconhecido (95 registros).
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Figura 5 - Violéncia contra o idoso segundo a relacdo com agressor no estado do Para no
periodo de 2018 a 2021.

Pai{ o 0 3 0
Mae{ © 0 2 0
Padrasto{ © 0 0 1
Conjuge{ 8 13 -—
Ex-Conjuge{ 3 9 32
Namorado (a)] 1 1 3 34 i
Ex-Namorado (a)] © 0 2 3

Filho{ 34 2
Desconhecido{ 12 6 9

22 26 40

Irmao{ 6 6
Conhecido{| ¢ 6 17 20
Cuidador{ 4 5 3 19
Patrao © 0 3 4 20
Policial/ Agente{ © 0 1 3
Prépria Pessoal 5 14 10 1

Outras Relacoes 16 29 51 21
2018 2019 2020 2021

Fonte: SINAN — SESPA (Sistema de Informacgé&o dos Agravos de Notificacdo — Secretaria do Estado
de Saude Publica do Pard).

Ao relacionar a ocorréncia das violéncias cometidas contra a pessoa idosa
durante a pandemia, com o perfil demogréfico e social da vitima, percebeu-se que
até 2019, a violéncia tinha niveis similares entre homens e mulheres vitimas, porém,
em 2020 e 2021 o numero de vitimas mulheres aumentou muito mais em relacao

aos homens (Figura 5).

Figura 6 - Violéncia contra a pessoa idosa segundo o sexo da vitima ocorridos no estado do
Para no periodo de 2018 a 2021.
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Fonte: SINAN- SESPA. Sistema de Informac&o dos Agravos de Notificagio-Secretaria de Estado de Satide
Piblica do Para.

Fonte: SINAN — SESPA (Sistema de Informacg&o dos Agravos de Notificacdo — Secretaria do Estado
de Saude Publica do Pard).
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A principal faixa etéria atingida foi de 61 a 70 anos, seguidos de 71 a 80 anos,
sendo que em 2021 a quantidade de vitimas na faixa de idade compreendida entre

61 e 70 anos foi mais que o dobro da faixa de 71 a 80 anos (Figura 6).

Figura 7 - Violéncia contra a pessoa idosa segundo faixa etéria no estado do Par4 no
periodo de 2018 a 2021.
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Fonte: SINAN- SESPA. Sistema de Informacdo dos Agravos de Notifica¢do-Secretaria de Estado de Satde
Publica do Para.

Fonte: SINAN — SESPA (Sistema de Informacgé&o dos Agravos de Notificacdo — Secretaria do Estado
de Saude Publica do Pard).

Quanto a cor, o mais relatado foi a cor parda, com 75 casos em 2018 e 273
em 2021 (Figura 8).

Figura 8 - Violéncia contra o idoso segundo cor de pele no estado do Para no periodo de
2018 a 2021.
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Fonte: SINAN- SESPA. Sistema de Informac3o dos Agravos de Notificagio-Secretaria de Estado de Satude
Publica do Para.

Fonte: SINAN — SESPA (Sistema de Informac&o dos Agravos de Notificacdo — Secretaria do Estado
de Salde Publica do Para).
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Nos anos de 2018 e 2019 houve predominancia de vitimas com 12 a 42 série,
ou seja, baixa escolaridade. Ja nos anos seguintes, pessoas com ensino mais
avancado passaram a representar maior parte das vitimas, principalmente ensino
médio e 52 a 82 série (Figura 9).

Figura 9 - Violéncia contra o idoso segundo a escolaridade no estado do Para no periodo de
2018 a 2021.
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Fonte: SINAN- SESPA. Sistema de Informacdo dos Agravos de Notificacdo-Secretaria de Estado de
Satide Publica do Para.

Fonte: SINAN — SESPA (Sistema de Informac&o dos Agravos de Notificacdo — Secretaria do Estado
de Saude Publica do Pard).

O numero de vitimas casadas/unido consensual e solteiras (Figura 10)
aumentaram 370% e 255%, respectivamente, com maior nimero de casados
observado em 2021 (141 pessoas).

Figura 10 - Violéncia contra o idoso segundo a situacdo conjugal no estado do Para
no periodo de 2018 a 2021.
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Fonte: SINAN- SESPA. Sistema de Informacdo dos Agravos de Notificacdo-Secretaria de Estado de Saldde
Piblica do Para.

Fonte: SINAN — SESPA (Sistema de Informacéo dos Agravos de Notificacdo — Secretaria do Estado
de Saude Publica do Para).
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Na figura 11 observa-se a presenca de transtornos mentais (em cinza) ou
deficiéncias entre as vitimas de violéncia entre a populacdo idosa, mostrando que no
decorrer dos 4 anos analisados, houve um pequeno aumento do niumero de vitimas
entre o grupo de vitimas portadoras de deficiéncia fisica e mental (em verde), apesar

de ambas terem registrado maior nimero de casos em 2021.

Figura 11 - Violéncia contra o idoso segundo a presenca de deficiéncias ou transtornos no estado do
Para no periodo de 2018 a 2021.
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Fonte: SINAN- SESPA. Sistema de Informac&o dos Agravos de Notificacdo-Secretaria de Estado de Saude
Piblica do Para.

Fonte: SINAN — SESPA (Sistema de Informacé&o dos Agravos de Notificacdo — Secretaria do Estado
de Saude Publica do Para).

Quando relacionados o local de ocorréncia com o tipo de violéncia, tem-se
gue os casos de violéncia registrados ocorreram principalmente na zona urbana,

com 336 registros em 2021 (Figura 12).
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Figura 12 - Violéncia contra o idoso segundo a zona do ocorrido no estado do Para no periodo de
2018 a 2021.
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Fonte: SINAN — SESPA (Sistema de Informac&o dos Agravos de Notificacdo — Secretaria do Estado
de Saude Publica do Pard).

O principal local de ocorréncia dos casos foi na prépria residéncia (Figura 13),
como ilustrado na Figura 12, como aumento de quase trés vezes nos registros entre
0s anos de 2018 e 2021.

Figura 13 - Violéncia contra o idoso segundo local de ocorréncia no estado do Pard no periodo de

2018 a 2021.
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Fonte: SINAN — SESPA (Sistema de Informacg&o dos Agravos de Notificacdo — Secretaria do Estado
de Salde Publica do Para).

A fim de se estabelecer a prevaléncia do numero de registros envolvendo o
uso de alcool e as caracteristicas demograficas do agressor, encontrou-se que, na
maioria das vezes até 2020, ndo havia relagdo da violéncia com uso de alcool.
Porém, em 2021, as ocorréncias associadas ao uso de alcool foram quase 7,5 vezes

mais frequentes que o ndo uso de alcool (Figura 14).
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Figura 14 - Violéncia contra o idoso segundo a associacdo com o uso de alcool no estado
do Para no periodo de 2018 a 2021.
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Fonte: SINAN- SESPA. Sistema de Informacg&o dos Agravos de Notificacdo-Secretaria de Estado de Salide
Pdblica do Para.

Fonte: SINAN — SESPA (Sistema de Informac&o dos Agravos de Notificacdo — Secretaria do Estado
de Saude Publica do Pard).

Encontrou-se que, na maioria das vezes, o sexo do autor é o masculino, com
proporcdo de 6,4 vezes mais registros em 2020 em relagdo ao sexo feminino neste

ano (Figura 15)
Figura 15 - Violéncia contra o idoso por sexo do autor no estado do Para no periodo de 2018 a 2021.
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Fonte: SINAN- SESPA. Sistema de Informagdo dos Agravos de Notificagdo-Secretaria de Estado de Satide
Publica do Para.

Fonte: SINAN — SESPA (Sistema de Informac&o dos Agravos de Notificacdo — Secretaria do Estado
de Salde Publica do Para).

No que diz respeito a incidéncia da revitimizacdo, observa-se na figura 16 que

a maioria dos registros a violéncia ja havia ocorrido.
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Figura 16 - Violéncia contra o idoso segundo a ocorréncia de revitimizacdo no estado do
Para no periodo de 2018 a 2021.
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Fonte: SINAN- SESPA. Sistema de Informacdo dos Agravos de Notificagdo-Secretaria de Estado de Sadde...

Fonte: SINAN — SESPA (Sistema de Informacgé&o dos Agravos de Notificacdo — Secretaria do Estado
de Saude Publica do Pard).

Observa-se que na maioria das vezes a violéncia € cometida por apenas um
individuo (Figura 17).

Figura 17 - Violéncia contra o idoso segundo o niumero de envolvidos no estado do Para no
periodo de 2018 a 2021.
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Fonte: SINAN- SESPA. Sistema de Informacgdo dos Agravos de Notificagdo-Secretaria de Estado de Salide
Piblica do Para.

Fonte: SINAN — SESPA (Sistema de Informac&o dos Agravos de Notificacdo — Secretaria do Estado
de Salde Publica do Para).

Quanto as ocorréncias de violéncia contra idosos a cada 10 mil habitantes nos
municipios do Para, observa-se na figura 18 que Sdo Domingos do Capim, Igarapé-

Acu e Tucurui aparecem entre 0s primeiros lugares nos anos de 2018, 2019 e 2021.
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Além disso, Sdo Domingos do Capim teve a maior taxa (53,14) em 2019 e a Capital
do Estado em 2020 (14,60), como demonstrado na figura 18.

Figura 18 - Violéncia contra os idosos por 10 mil pessoas idosas segundo indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDH-M) no estado do Para no periodo de 2018 a 2021.
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Os 25 municipios com maiores taxas de violéncia contra a pessoa idosa, no

Para no ano de 2018, estéo relacionados na tabela 1. Observa-se que a maioria dos

municipios (13) possui baixo IDH-M.
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Tabela 1 - Taxa de violéncia contra o idoso por 10 mil idosos segundo indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) no estado do Para no ano de 2018.

Municipios IDHM Classeno Taxa
IDHM

S&o Domingos do Capim 0,532 Baixo 18,76
Igarapé-Acu 0,596 Baixo 15,46
Tucurui 0,666 Medio 14,96
Bonito 0,546 Baixo 6,14
Altamira 0,665 Medio 6,11
Barcarena 0,662 Medio 4,81
Augusto Corréa 0,520 Baixo 4,35
Tailandia 0,588 Baixo 3,76
Anapu 0,548 Baixo 3,59
Jacunda 0,622 Medio 3,38
Benevides 0,665 Medio 3,19
Afua 0,489 Muito baixo 2,55
Baido 0,578 Baixo 2,11
Pacaja 0,515 Baixo 2,10
Castanhal 0,673 Medio 1,99
Belém 0,746 Alto 1,94
ltupiranga 0,528 Baixo 1,88
Juruti 0,592 Baixo 1,73
Breu Branco 0,568 Baixo 151
Novo Repartimento 0,537 Baixo 1,32
Moju 0,547 Baixo 1,22
Marituba 0,676 Medio 0,76
Ananindeua 0,718 Alto 0,75
Santarém 0,691 Medio 0,66
Maraba 0,668 Medio 0,36

Fonte: UNDP - United Nations Development Programme

No ano de 2019, entre os 25 municipios com maiores taxas de violéncia
contra a pessoa idosa, no Pard, destacam-se 11 municipios com baixo IDH-M,

seguidos de 9 com médio IDH-M (Tabela 2).
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Tabela 2 - Taxa de violéncia contra o idoso por 10 mil idosos segundo indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) no estado do Para no ano de 2019.

Municipios IDHM Classeno Taxa
IDHM

S&o Domingos do Capim 0,532 Baixo 53,14
Tucurui 0,666 Medio 15,84
Igarapé-Acu 0,596 Baixo 12,88
Jacareacanga 0,505 Baixo 12,14
Altamira 0,665 Medio 7,85
Novo Progresso 0,673 Medio 7,76
Picarra 0,563 Baixo 7,70
Santarém 0,691 Medio 6,24
Tailandia 0,588 Baixo 5,64
Acara 0,506 Baixo 5,40
S&o0 Jodo de Pirabas 0,539 Baixo 4,34
Mé&e do Rio 0,599 Baixo 3,32
Bagre 0,471 Muito baixo 3,26
Barcarena 0,662 Medio 3,21
Castanhal 0,673 Medio 2,99
Cachoeira do Piria 0,473 Muito baixo 2,95
Breves 0,503 Baixo 2,92
Capanema 0,659 Medio 2,90
Santana do Araguaia 0,602 Medio 2,75
Paragominas 0,659 Medio 2,65
Belém 0,746 Alto 2,55
Curuca 0,582 Baixo 2,50
Goianésia do Para 0,560 Baixo 2,47
Parauapebas 0,715 Alto 1,92
Obidos 0,594 Baixo 1,92

Fonte: UNDP — United Nations Development Programme

Na tabela 3 encontram-se os achados dos 25 municipios com as maiores
taxas de violéncia contra o idoso no ano de 2020. Observa-se, também que a maior

taxa de violéncia esta na capital do Estado com alto IDH-M.
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Tabela 3 - Taxa de violéncia contra o idoso por 10 mil idosos segundo indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) no estado do Para no ano de 2020.

Municipios IDH Classe Taxa
no
IDH

Belém 0,746 Alto 14,60
Séo Francisco do Para 0,608 Medio 12,59
Tailandia 0,588 Baixo 8,46
Altamira 0,665 Medio 6,98
Nova Timboteua 0,609 Medio 6,51
S&o0 Domingos do Capim 0,532 Baixo 6,25
Mojui dos Campos - - 6,22
Tucurui 0,666 Medio 6,16
Rio Maria 0,638 Medio 5,50
Trairdo 0,562 Baixo 5,27
Igarapé-Acu 0,596 Baixo 5,15
Goianésia do Para 0,560 Baixo 4,94
S&o0 Jodo de Pirabas 0,539 Baixo 4,34
Parauapebas 0,715 Alto 4,32
Novo Progresso 0,673 Medio 3,88
S&o Sebastido da Boa Vista 0,558 Baixo 3,75
Bujaru 0,552 Baixo 3,43
Irituia 0,559 Baixo 3,07
Canaa dos Carajas 0,673 Medio 2,70
Porto de Moz 0,503 Baixo 2,43
Santarém 0,691 Medio 2,30
Uruara 0,589 Baixo 2,20
Ananindeua 0,718 Alto 1,88
Barcarena 0,662 Medio 1,60
Benevides 0,665 Medio 1,59

Fonte: UNDP — United Nations Development Programme

Na tabela 4 encontram-se 0s 25 municipios com as maiores taxas de violéncia
contra o idoso no ano de 2021. Nesse ano a maioria dos municipios (13) possuem
meédio IDH-M.
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Tabela 4 - Taxa de violéncia contra o idoso por 10 mil idosos segundo indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) no estado do Para no ano de 2021.

Variavel IDH Classeno Taxa
IDH
Dados

Altamira 0,665 Medio 18,33
Tucurui 0,666 Medio 16,72
S&o Domingos do Capim 0,532 Baixo 15,63
Quatipuru 0,543 Baixo 14,70
Belém 0,746 Alto 13,80
Igarapé-Acu 0,596 Baixo 10,31
Parauapebas 0,715 Alto 9,60
Capanema 0,659 Medio 8,69
Inhangapi 0,572 Baixo 8,54
Tailandia 0,588 Baixo 7,52
Vigia 0,617 Medio 7,45
Oriximina 0,623 Medio 6,84
Mé&e do Rio 0,599 Baixo 6,65
Brasil Novo 0,613 Medio 6,63
Nova Timboteua 0,609 Medio 6,51
Séo Francisco do Para 0,608 Medio 6,30
Almeirim 0,642 Medio 5,86
Ourém 0,568 Baixo 5,60
Juruti 0,592 Baixo 5,18
Santa Luzia do Para 0,546 Baixo 5,04
Salinopolis 0,659 Medio 4,92
Paragominas 0,659 Medio 4,42
Abaetetuba 0,628 Medio 3,80
S&o Sebastido da Boa Vista 0,558 Baixo 3,75
Marapanim 0,609 Medio 3,53

Fonte: UNDP — United Nations Development Programme

Na figura 19 se observa a relagdo entre a taxa de registros por 10 mil
habitantes e o IDH-M dos municipios. Observa-se uma fraca tendéncia de aumento
na taxa de violéncia conforme aumenta o IDH do municipio. O Coeficiente de
correlacdo de Pearson foi = - 0,06 neste caso (p = 0,465). Quanto mais perto de 1,

mais forte a relacdo entre as duas variaveis. Neste caso, como foi préximo de zero,
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podemos dizer que houve umafraca correlagéo entre o IDH e a taxa de violéncia

contra o idoso.

Figura 19 - Relacédo entre o IDHM dos municipios e a ocorréncia de violéncia contra a
pessoa idosa no Estado do Para no periodo de 2018 a 2021
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Fonte: SINAN-SESPA/UNDP
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5 DISCUSSAO

Este estudo teve como base as ocorréncias registradas no periodo de 2018 a
2021, sendo um recorte do tempo a fim de comparar o periodo anterior e posterior a
pandemia, analisando esta como fator agravante e de risco para a ocorréncia da
violéncia contra a pessoa idosa no estado do Para.

No periodo do presente trabalho foram notificados, no Paré, 950 casos de
violéncia contra a pessoa idosa, com um aumento de aproximadamente 280%
namero de registros. Diante dos resultados obtidos, fica demostrado o aumento dos
casos de violéncia contra a pessoa idosa. No mesmo periodo, foi realizada uma
revisdo integrativa cujo resultado, analisado pelos autores, também constatou um
aumento da violéncia contra o idoso3.

Um estudo da Fiocruz®? ja havia constatado o aumento de 567% nas
denuncias do “Disque 100” para pessoas acima dos 60 anos de idade, isso apenas
nos 4 primeiros meses da pandemia no Brasil. Estes dados estdo em concordancia
com a andlise de 2020% no que diz respeito as medidas de restricdo social frente o
combate ao contagio pelo novo coronavirus e sua relagdo causal como fator de risco
para a ocorréncia da violéncia contra a pessoa idosa. Alguns autores3* afirmam que
parte da populagdo de idade avancada com alta prevaléncia de comorbidades
possuem risco elevado de desenvolver Covid-19 grave e suas complicacdes
associadas, aumentando ainda mais a vulnerabilidade e risco do idoso ser vitima de
violéncia nesse contexto pandémico.

Quando observamos o perfil demografico e social da vitima, é importante
ressaltar a prevaléncia do sexo feminino como mais atingido, com um aumento de
96 registros em 2019 para 260 registros no primeiro ano de pandemia. Esses dados
surgem como reflexo de um pais com altas taxas de feminicidio, como apontado
pela publicacdo da Revista Espaco Académico® que previa um aumento de 46,2%
nas taxas desse crime no Brasil durante a pandemia, devido a convivéncia integral
da mulher com seu potencial agressor. Além disso, uma publicacdo do Saude em
Debate?® ja havia constatado um incremento de 43,5% da taxa de mortalidade por

crimes contra mulheres no estado do Ceara. A mulher idosa, nesse cenario,
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apresenta-se altamente sujeita a violéncia por seu estado de fragilidade e muitas
vezes de dependéncia fisica e emocional ao agressor.

Além disso, ao analisar a escolaridade das vitimas da violéncia contra o idoso
no Pard, verifica-se grande prevaléncia entre os individuos que cursaram até o
ensino fundamental (completo ou incompleto). Nesse sentido, estudos®’ ja haviam
demonstrado que a educacdo tem uma relacdo significativa com todos os tipos de
abuso, sendo que individuos com maior tempo de estudo sdo menos propensos a
sofrerem violéncia ao serem comparados a individuos menos instruidos.

J& quando se trata da cor da pele das vitimas, foi demonstrado neste estudo
gue apesar de a raca parda continuar sendo a mais afetada pela violéncia, o numero
de casos aumentou de 121 em 2019 para 188 em 2020 e 273 em 2021. Isso
discorda de um estudo®® apresentado pela UERJ em 2013 que apontava a raca
branca como sendo a mais afetada pela violéncia. Entretanto, deve ser levado em
consideracdo as caracteristicas populacionais de cada estado, visto que no Para a
maior parte da populacéo é parda, diferentemente de outros estados do Brasil.

Quanto a faixa etaria das vitimas, nota-se que no Para ha prevaléncia nos
individuos entre 60-70 anos de idade, diferente do cenario nacional onde houve
maior nimero de casos nos individuos entre 70-79 anos®°. Isso pode ser justificado
pela menor longevidade da populacdo paraense quando comparada a outros
estados brasileiros, mais ricos em recursos de saude.

Ja em relacdo a situacdo conjugal, observamos neste trabalho que a maior
parte das vitimas possuia estado civil casado, dado importante que concorda com a
informacdo de que em 92,5% dos casos de violéncia contra a pessoa idosa 0s
agressores sdo filhos, conjuges ou outras pessoas de vinculo familiar®®. Isso se
deve, principalmente, pela determinagdo cultural de que a familia possui como
obrigacdo os cuidados com o idoso e esta, por sua vez, nem sempre esta disposta a
assumir a responsabilidade de tais cuidados,

No que se refere a presenca de transtornos e deficiéncias, foi evidenciado
maior presencga de deficiéncia fisica e mental como mais frequentes nas vitimas de
violéncia, tendo sido registrado maior numero de casos em 2021. Contudo, ainda
representam baixo percentual quando comparado ao numero total de casos do
mesmo ano. Condizente com isso, num estudo que analisa as denuncias de

violéncia contra idosos no Brasil no periodo de 2011 a 2018 por meio do Sistema de
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Denuncias “Disque 100” do Ministério da Mulher da Familia e dos Direitos Humanos
(MMFDH), na qual foram identificadas 233.383 denuncias, dentre as quais 26,6%
possuia algum tipo de deficiéncia**

Quando se trata do tipo de violéncia mais prevalente, houve destaque para a
violéncia psicoldgica, que em 2019 possuia 68 registros e em 2020, primeiro ano da
pandemia, aumentou para 226. Essa estatistica concorda com dados de 2012 que j&
haviam detectado que a violéncia psicologica, juntamente com a financeira, esta
presente em 85% das demandas relacionadas a crimes contra idosos atendidos pela
Central Judicial do Idoso (CJI)*2. Considera-se que as agressées psicolégicas além
de serem as mais comuns, S80 as menos Visiveis e as mais associadas ao siléncio
da vitima. Isso se da devido ao envolvimento afetivo e familiar que geralmente existe
entre agressor e vitima, que muitas vezes sofre com agressdes verbais crbnicas e
constante depreciacao. Por outro lado, estudo realizado no periodo de 2010 a 2015,
na Regido Nordeste, a autora encontrou registro de 145.772 casos notificados sendo
que destes, 86.438(59,30%) casos eram de violéncia fisica em contraponto a
26.446(18,14%) casos de violéncia psicol6gica®3.

Além disso, quando analisamos as formas de violéncia mais frequentes no
periodo da pandemia, percebe-se que houve um aumento significativo nos casos de
enforcamento, principalmente entre os anos de 2020 (11 registros) e 2021 (104
registros). Esses dados concordam com estudo de 2018 que apontava a agressao
por meio de forca corporal como a mais documentada em idosos*. Isso pode ser
explicado pela fragilidade do idoso e menor forca fisica, se tornando uma vitima mais
facil para esse tipo de agressao.

Quando se trata da relagdo mais comum entre vitima e agressor, a mais
prevalente foi de pessoas desconhecidas da vitima (95 registros) seguido de ex-
cbnjuges (84 registros). Ao compararmos com um estudo do perfil de agressores no
Distrito Federal entre os anos de 2008 e 2018, nota-se uma analise discordante na
gual os filhos seriam os principais agressores identificados (72%), seguido de
cuidadores informais (39%)4°. Da mesma forma, os dados contidos nos extratos das
denuncias de violéncia efetuadas no Disque 100 do Rio Grande do Norte, Brasil,
entre dezembro de 2018 e novembro de 2019 apontam que a maior parte dos
suspeitos identificados na pesquisa eram familiares das vitimas, principalmente os

filhos?#®. A cultura brasileira, apoiada pelo Estatuto do Idoso*’, imp&e como obrigacédo
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que a familia seja responsavel pelos cuidados dos membros idosos. Assim, é
previsivel que a negligéncia e o abandono sejam atribuidos a parentes.

A analise do perfil de agressores em outros estudos € compativel com
resultados obtidos neste estudo no sentido de que o local de ocorréncia com mais
casos foi a propria residéncia da vitima. Estudo realizado na cidade de Sao Paulo,
entre 0s meses de janeiro e marco de 2021, revelou que no periodo estudado
ocorreram 205 casos de violéncia, sendo que 75,6% ocorreram na residéncia da
prépria vitima*2,

Num contexto de violéncia intrafamiliar, a residéncia que seria o local seguro e
de cuidado para com o idoso, também é frequentemente apontado como um espaco
gue, na verdade, pode predispor a estes agravos. Estudo realizado com dados do
Sinan, no estado do Espirito Santo, visando analisar a violéncia de repeticédo, obteve
resultados confirmando a alta frequéncia de reincidéncia em residéncia®.

Entre 2011 e 2018, foram registradas 1635 notificacbes de violéncia
interpessoal contra a pessoa idosa no estado do Espirito Santo. Destas, 820, quase
metade, foram de violéncia com histérico de repeticdo, sendo ainda os idosos com
80 anos ou mais, com 2,10 vezes mais prevaléncia de violéncia de repeticdo*°.
Nesse cenario, a violéncia tende a acontecer de forma crbnica e constante, com
progressivo aumento da frequéncia e gravidade das agressdes. Essa afirmacédo esta
de acordo com dados obtidos no presente estudo em que a maioria dos registros a
violéncia ja haviam ocorrido previamente, tendo em 2021 alcancado seu maior valor
de 245, o equivalente a 25% do total de casos registrados*.

Um estudo, ao comparar o perfil das pessoas idosas vitimas de violéncia
intrafamiliar atendidas em um Centro Integrado de Protecdo e Defesa de Direitos,
em Manaus, Amazonas, Brasil, no ano de 2019 e no contexto de pandemia,
observou que foi perpetrada pelos filhos (66,4% em 2019 e 69,0% em 2020) com
cerca de 7,0% das situacGes sob uso de alcool e/ou drogas®°.

Num artigo que citou o abuso de alcool como fator de risco comum para
violéncia, sobretudo intrafamiliar, associou a acumulacdo de estresse e falta de
suporte social e emocional®t. Em contrapartida, uma andlise de 2018 analisou 4.222
notificacdes de violéncia conta idosos a partir dos 60 anos no estado do Rio Grande
do Sul de 2010 a 2014 e observou que o/a agressor/a ingeriu substancias alcodlicas

foram as que apresentaram frequéncia significativamente menor®2.
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No presente estudo, a zona do ocorrido segundo os resultados obtidos da
analise dos casos foi 1/3 a zona urbana, alcancando 336 casos apenas no ano de
2021 em contraposicao a 29 da zona rural. Este valor da ocorréncia na zona rural se
manteve estivel ao longo do periodo que abrange os anos de 2018 a 2021.
Analisando dados do censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
de 2010, o pais possuia uma populacdo de aproximadamente 191 milhdes de
habitantes, desses, cerca de 161 milhfes viviam nas zonas urbanas, enquanto
apenas 29 milhdes viviam na zona rural®®. Portanto, condiz com estudo que se
utilizou de dados das notificagdes de violéncia contra o idoso registrados no Sistema
de Informacdo de Agravos e Notificacdo (SINAN) no estado do Espirito Santo nos
anos de 2011 e 2018, atestou que, com relacdo a zona de ocorréncia, foi encontrado
maiores prevaléncias de ocorréncia na zona urbana®.

No entanto, € valido se pensar que frente a tal conjuntura pandémica,
acredita-se que este cenario tenha impossibilitado o idoso rural de acessar essa
rede formal de apoio para o enfrentamento da violéncia, o que pode estar limitando a
identificacéo e a notificacdo dos casos®®.

Um trabalho constatou que o perfil do agressor da pessoa idosa €
predominantemente do sexo masculino®®, condizente com os resultados obtidos no
presente estudo. Também de acordo com outros estudos como um de 2019 com o
objetivo de tracar perfil do agressor, de 111 casos, os filhos foram os principais
agressores (72%), com prevaléncia do sexo masculino (62%).

Um estudo de 2021 constatou que geralmente as agressdes foram cometidas
por duas ou mais pessoas*’, corroborando com os resultados encontrados nesta
analise, na qual em 2020 houve 249 notificacbes envolvendo apenas uma pessoa,
em comparacdo a 46 registros de casos cometidos por dois ou mais individuos
contra a pessoa idosa.

Quanto a variavel relacionada ao indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDH-M), ficou constatado neste trabalho que houve uma fraca correlagéo
entre o IDHM e a taxa de violéncia contra o idoso, ja que tanto antes da pandemia
guanto durante ndo houve predominio de baixo, médio ou alto IDH-M nas
notificacdes de violéncia contra a pessoa idosa. Entretanto, um estudo publicado no

Congresso Internacional de Envelhecimento Humano identificou que as localidades
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com piores indices socioecondmicos possuem maiores taxas de mortalidade por
agressdo a idosos, no que diz respeito ao cenario nacional®’.

Por fim, o presente trabalho e seus resultados foram obtidos através das
variaveis estabelecidos presentes na Ficha de Notificacao/Investigacdo de Violéncia
Domeéstica, Sexual e/ou outras Violéncias, varidveis estas ja pré-estabelecidas,
deixando de fora possiveis fatores e nuances que também exercem influéncia na
problematica multifatorial que € a violéncia contra a pessoa idosa. O estudo também
se limitou a um espaco de tempo de quatro anos, que compreendeu 0s anos de
2018 a 2021, restrito ainda ao Estado do Para e utilizacdo majoritaria de bibliografia
de origem nacional. Sendo assim, € certo afirmar que a discussdo que se propde
aqui ndo abrange a complexidade do cenario e da realidade da violéncia contra a
pessoa idosa no Brasil. E valido também ressaltar que o presente tema ainda é
refém de um grave problema de subnotificacdo, sobretudo quando inserida num
contexto familiar e, principalmente, em zonas rurais. Além disso, pela tematica ser
atual e objetivar analisar num cenario pandémico, ha limitacdo pela pouca variedade
de estudos sobre o assunto, dificultando a obtencdo de mais dados a fim de
melhorar a analise, comparacado e discussao dos resultados achados no estado do
Par& no periodo analisado. Assim, refletindo tendéncias para esse contexto e tempo
apenas.

Por fim, esse estudo se limita por ser derivado de banco de dados
secundarios, que nao possuem coleta especifica para a pesquisa em questao,
perdendo no controle e precisdo dos objetivos do estudo. Além disso, dificilmente
podemos verificar a qualidade desses dados, obtendo muitas vezes dados

incompletos e desatualizados.
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6 CONCLUSAO

Ficou concluido neste trabalho que houve aumento significativo do nimero de
casos de violéncia contra a pessoa idosa no periodo da pandemia da covid-19 no
estado do Parad. A principal relagdo identificada entre vitima e agressor foi de
individuos desconhecidos pela vitima, na forma de violéncia psicolégica, além de
outras agressdes nao especificadas no estudo. O perfil epidemiolégico mais
comumente relatado foi o de mulheres, na faixa etaria entre 60-70 anos, da cor
parda, com escolaridade de ensino fundamental e com estado civil casado.

Além disso, foi possivel identificar que a violéncia ocorria com maior
frequéncia na propria residéncia da vitima, principalmente localizada em zona
urbana. Quanto ao perfil do agressor, houve predominancia do sexo masculino, com
énfase no uso de alcool durante episédios de agressao. Foi identificado, também,
significativas taxas de revitimizacdo e que, geralmente, a violéncia ocorria por parte
de um individuo apenas. Por fim, ficou constatado que ndo houve correlagdo entre o
indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) e a ocorréncia de violéncia,
nao podendo delimitar que regides com baixos ou altos indices possuiam maior
ndmero de casos.

Se conclui que este estudo possibilitou a andlise dos principais fatores
associados a violéncia contra a pessoa idosa durante a pandemia e que, de maneira
geral, ocorreu um aumento significativo desse agravo no contexto pandémico. O
idoso, em situacao de fragilidade e de isolamento social, se tornou uma vitima facil
para agressores em potencial.

A violéncia contra a pessoa idosa se configura problema social que repercute
nos servicos de saude publica, uma vez que requer do Estado acdes que visem
combater este problema. Sendo assim, entender a complexidade do problema,
analisando quantitativamente e qualitativamente a ocorréncia da violéncia contra a
pessoa idosa no decorrer dos anos de 2018 a 2021, é de suma importancia para
entender a maior vulnerabilidade que este grupo social se encontra e auxiliar na
elaboracdo de medidas de resolucdo deste agravo, sobretudo em um contexto pos

pandémico.
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APENDICE A

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

N° do registro:

1 - Sexo: 1. o Masculino 2. o Feminino
2 - Idade: anos
3-Cor:1-Branca 2-Preta 3-Amarela 4-Parda 5-Indigena 9-lgnorado

4 - Escolaridade:

01) Analfabeto 02) 12 a 42 série incompleta do EF
03) 42 série completa do EF 04) 52 a 82 série incompleta do EF
05) Ensino fundamental completo 06) Ensino médio incompleto

07) Ensino médio completo 08) Educacéao superior incompleta

09) Educacao superior completa 10) Nao se aplica

0) Ignorado

5 - Situacdo Conjugal:

1 — Solteiro 2 - Casado/uniao consensual
3 — Vilvo 4 - Separado
5- Ignorado

6 - Deficiéncia:

Tipo de deficiéncia? 1- Sim 2- Nao 9- Ignorado
Fisica Mental Auditiva
Visual Outras Deficiéncias/Sindromes

7 - Municipio de Ocorréncia:

11 - Local de ocorréncia
01 — Residéncia 02 - Habitag&o coletiva
8 - Ocorreu outras vezes?

1-Sim 2 - Nao 9 - Ignorado
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9 - Tipo de Violéncia: 1- Sim 2- Nao 9- Ignorado

Fisica Psicologica / Moral Negligéncia/Abandono
Sexual Trafico de seres humanos Trabalho infantil  Tortura
Patrimonial
Outros
10 - Numero de envolvidos; Um Dois ou Mais Ignorado

11 - Relag&o com a pessoa atendida

Pai Méae Padrasto Madrasta
Cobnjuge Ex-Conjuge Namorado(a) Ex-Namorado(a)
Amigos/conhecidos Desconhecido Cuidador
Patrédo/chefe Pessoa com relacéo institucional
Outros

12 - Suspeita de uso de élcool

1- Sim 2 - Nao 9- Ignorado
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ANEXO A -PARECER DO CEP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DA VIOLENCIA DOMEST_'ICA NO PARA ANTES E DURANTE A PANDEMIA
DA COVID-19: UMA CONTRIBUICAO PARA O SETOR SAUDE

Pesquisador: Dilma Costa Oliveira Neves

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 56611822.0.0000.5169

Instituicao Proponente: Centro Universitario do Para - CESUPA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.373.720

Apresentacao do Projeto:

A pesquisa em tela intitula-se ANALISE DA VIOLENCIA DOMESTICA NO PARA ANTES E DURANTE A
PANDEMIA DA COVID-19: UMA CONTRIBUICAO PARA O SETOR SAUDE e trata-se de um estudo do tipo
observacional, descritivo, ecolégico de série temporal e exploratoério cuja a populagao amostral sera a dos
registros de casos de violéncia doméstica existentes no banco de dados do Sistema de Notificagao de
Agravos de Notificagao (SINAN) com ocorréncia no estado do Para, no periodo de 2018 a 2021.

Objetivo da Pesquisa:

O estudo tem por Objetivo Primario “Analisar a incidéncia da violéncia doméstica durante o periodo da
pandemia da covid-19 nas regides de saude do estado do Para, no periodo de 2018 a 2021" e por Objetivos
Secundarios “Relacionar a violéncia doméstica contra a mulher, durante a pandemia, com o perfil
demografico e social da vitima”; “Relacionar a violéncia doméstica contra a crianga e o adolescente, durante
a pandemia, com o perfil demografico e social da vitima”; “Relacionar a violéncia doméstica contra a pessoa
idosa, durante a pandemia, com o perfil demografico e social da vitima”; “Descrever o perfil do agressor e as
consequéncias da agressao”; “Relacionar a temporalidade da violéncia com o grupo populacional estudado”;
e “Descrever a

Continuagao do Parecer: 5.373.720

evolugao dos casos de acordo com a regiao de saiude”; e “Identificar a incidéncia de revitimizacao”.
Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Tratando-se de um estudo com uso de dados secundarios oriundos da ficha de notificagao preenchida por
profissionais de satde, ha risco de obté-la incompleta, além de erros durante a coleta dos dados gerando
alteracao de resultado. Além disso, ha risco de constrangimento do paciente devido o nao cuidado dos
registros manipulados pelos pesquisadores podendo as informagdes pessoais dos envolvidos na pesquisa
serem observadas por pessoas estranhas a pesquisa, porém este risco sera minimizado pela consolidagao
dos dados em numeros absolutos, ou seja, a andlise dos dados nao sera feita individualizada. A aplicagao
dos critérios de exclusao no banco de dados fornecido pelo Departamento de Epidemiologia sera efetuada
pela pesquisadora principal. Dessa forma sera garantido total anonimato e privacidade dos registros
incluidos na analise, minimizado o risco de identificagao das vitimas. Além disso, os dados serao
consolidados sob a forma de naumeros absolutos, proporgdes e coeficientes. Logo, o estudo néo violara a
privacidade dos pacientes envolvidos, conforme determina a resolugcao n® 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude/Ministério da Saide. Quanto aos beneficios, os dados a serem expostos sao importantes na
contribuigao das evidencias da violéncia doméstica durante a pandemia, para que o proprio Estado seja
capaz de perceber a relevancia em meio ao contexto da saude publica no Brasil. Além disso, a informagao
proveniente da notificacao de Violéncia Doméstica, pelo setor Saude, torna-se, ao longo do tempo, elemento
fundamental para a construcao do perfil da vitima e do provavel autor da violéncia/ agressao, além de
subsidiar a proposi¢ao de agdes assertivas ao enfrentamento deste importante problema de satde publica.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Buscando avaliar se houve aumento da incidéncia da violéncia doméstica contra a mulher, criangas e
adolescentes e idosos, em fungéo do isolamento social imposto pela pandemia de COVID 19, a pesquisa
define que a coleta de dados sera efetuada mediante o formulario que contém variaveis como Dados da
vitima: sexo, idade, cor, escolaridade, ocupacao, situagao conjugal, relagées sexuais; Dados do local de
ocorréncia: municipio, local da ocorréncia, meio de agressao, tipo de violéncia; Dados do agressor: nimero
de envolvidos, relacao com a pessoa atendida, suspeita do uso de alcool; Temporalidade da ocorréncia: dia
da semana e hora da ocorréncia; Uso de alcool: referido pela vitima; Consequéncias dos casos de violéncia
sexual e respectivo procedimento; Evolugao do caso, entre outras. As variaveis extraidas dos registros terao
as mesmas
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especificagoes descritas na ficha de notificagao / investigacao de casos de violéncia doméstica e
posteriormente os municipios de ocorréncia serao agrupados de acordo com a Regiao de Saude de
ocorréncia do agravos para mapeamento do Estado.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacéao obrigatéria:

Os documentos de apresentagao obrigatoria estao contemplados na Plataforma.

Recomendacoes:

Sem recomendagoes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Pesquisa de grande valor social e para a salde, em condigoes de ser desenvolvida conforme o Projeto
apresentado.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado b do nos d baixo relacionad
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/03/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1890470.pdf 22:03:27
Outros TCUD.pdf 29/03/2022 |Dilma Costa Oliveira | Aceito
22:02:19 |Neves
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.PDF 18/02/2022 |Dilma Costa Oliveira [ Aceito
19:50:24 |Neves
Outros INSTRUMENTO_COLETA_DADOS.doc| 13/02/2022 |Dilma Costa Oliveira | Aceito
X 19:50:05 |Neves
Projeto Detalhado / |PROJETO_VIOL_DOMESTICA.docx 28/01/2022 |Dilma Costa Oliveira | Aceito
Brochura 11:07:16 |Neves
LInvestigador
Brochura Pesquisa | VIOLENCIA_DOMESTICA.docx 28/01/2022 |Dilma Costa Oliveira | Aceito
11:06:49 [Neves
Outros ACEITE_INSTITUICAO_SESPA.pdf 27/01/2022 |Dilma Costa Oliveira | Aceito
22:31:27 _|Neves
Outros ACEITE_ORIENTADORA.pdf 27/01/2022 |Dilma Costa Oliveira | Aceito
22:29:09 |Neves
Orgamento ORCAMENTO.docx 27/01/2022 |Dilma Costa Oliveira | Aceito
22:25:31 [Neves
Cronograma CRONOGRAMA.docx 27/01/2022 |Dilma Costa Oliveira | Aceito

22:24:35 [Neves

Continuagao do Parecer: 5.373.720

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

BELEM, 27 de Abril de 2022

Assinado por:
Celice Cordeiro de Souza
(Coordenador(a))

53



54

ANEXO B - Ficha de Notificagédo/Investigacdo Individual de Violéncia

Domeéstica, Sexual elou outras Violéncias Interpessoais

Repliblica Federativa do Brasil FICHA DE NOTIFICAGAO/ INVESTIGAGAO
Ministério da Saude INDIVIDUAL N°

Secretaria de Vigilancia em Saade VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS
VIOLENCIAS INTERPESSOAIS

Definicdo de caso: Considera-se violéncia como o uso intencional de forca fisica ou do poder, real ou em ameaca , contra si
préprio , contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade que resulte ou tenha possibilidade de resultar em leséo,
morte, dano psicolégico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagdo.

Atencdo: Em casos de suspeita ou confirmacéo de violéncia contra criancas e adolescentes, a notificacédo deve ser obrigatéria e
dirigida aos Conselhos Tutelares e autoridades competentes (Delegacias de Prote¢do da Crianca e do Adolescente e Ministério
Publico da localidade), de acordo com o art. 13 da Lei n® 8.069/1990 - Estatuto da Crianga e do Adolescente. Esta ficha
atende ao Decreto-Lei n® 5.099 de 03/06/2004, que regulamenta a Lei n® 10.778/2003, que institui o servico de notificagcdo
compulséria de violéncia contra a mulher, e o artigo 19 da Lei n~ 10.741/2003 que prevé que os casos de suspeita ou
confirmacao de maus tratos contra idoso sédo de notificacdo obrigatéria.

F‘ Data da Notificacéo @LLFJ F‘ Municipio de Notificagédo Caédigo (IBGE)

E 0 Y T ’\r||||J
& E] Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) ‘ Cédigo (CNES) J
£ N Y T
a8 E\ Data da Ocorréncia do Evento E] Hora da ocorréncia (0 - 24 horas)

e e [ a a u [ J
Nome Data de Nascimento
J N T O J
1-Hora i
Idade D 10| Sexo 1 -Masculino Gestante
g_ 3';;’5 2 - Feminino IE 1) 1°Trimestre  2) 2°Trimestre 3) 3°Trimestre D
| 4 - Ano L 9 - Ignorado 4) Idade gestacional Ignorada 5) N&do 6) Nao se aplica 9) Ignorado
= Cor Escolaridade 01) Analfabeto 06) Ensino médio incompleto
= 02) 12 a 42 série incompleta do EF 82) Ensmo [nedm cqmg[eto |
z 1-Branca 4-Pa(da l:l:l 03) 42 série completa do EF ) ducagc:ao superior incomp eta
= 2-Preta 5-Indigena 04) 59 a 89 série incompleta do EF 99) Egucagao superior completa
g 3-Amarela  9-lgnorado 05) Ensino fundamental completo 10) Nao:se aplica
Z ) 99) Ignorado
<
= ~ Situagéo conjugal I:’
= | [14] ocupagao IE’ 1 - Solteiro 3 - Viavo 5 - N&o se aplica
2 | L 2 - Casado/unido consensual 4 - Separado 9 - Ignorado
= 2
= Relagdes sexuais Possui algum tipo de deficiéncia?  1_sim 2-Nzo 9- Ignorado
1 - S6 com Homens 3 - Com homens e mulheres U [ Fisica [ ]Visual [ ]outras deficiéncias/ Sindromes
2-S6 com mulheres 4 - N&o se aplica 9 - Ignorado [Imental []Auditiva
L J
Numero do Cartéo SUS JNome daHiES J
| pop 108 o4 BUREAT BWE G0
Municipio de residéncia Cédigo (IBGE) J?] Bairro de residéncia J
3 ‘ N S AN G
f’é:' ?‘Logradouro (rua, avenida,...) J Ntmero ‘
g 3 >,
< @Complemento (apto_, casa, _..) J Ponto de Referéncia J CEP J
2
E N R B
d - - o
28] (DDD) Telefone ‘ Zona,y _pana 2 - Rural D m Pais (se residente fora do Brasil)
- Periurbana - Ilgnorado
3 - Periurb 9-1 d
Local de ocorréncia . 07 - Estabelecimento de saude 11 - Terreno baldio I:I:’
01 - Residéncia 04 - Ambiente de trabalho g8 - Instituigio socioeducativa 12 - Bar ou similar
02 - Habitag#o coletiva 05 - Escola 09 - Instituicdo de longa permanéncia 13 - Outros
03 - Via publica 06 - Creche 10 - Institui¢éo prisional 99 - Ignorado
E]UF J? Municipio de Ocorréncia J Bairro de ocorréncia J
l
= —
£ @Logradoum de ocorréncia (rua, avenida,...) Numerj Complemento (apto., casa, ...)
&
| L J
é; m Zona de ocorréncia I:l m Ocorreu outras vezes? I:l m A lesao foi autoprovocada?
z 1-Urbana 2 - Rural I:]
s 3 - Periurbana 9 - Ignorado 1-Sim 2-N&o 9 -Ignorado 1-Sim 2-N&o 9 -lIgnorado
& J
m Meio de agressdo  1- Sim 2- N&o Tipo de violéncias 1- Sim 2-Néo 9- Ignorado
. Arma branca 3-Néose/aplica: 9~ Ignorado \:l Fisica I:l Sexual D Tortura
[] Arma de fogo [ Enfércamento/sufocagao [] Psicologica / Moral [_] Trafico de seres humanos [_| Patrimonial
[] obieto contundente [ ] Queimadura [] Negligéncia/ [ Trabaino infanti [] outros
L I:l Forga corporal I:' Outros ___ Abandono )

Violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias interpessoais SvVs 28/06/2006
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Se ocorreu violéncia sexual, qual o tipo? 1-Sim 2 - N&o 3 - Néo se aplica 9- Ignorado m Se ocorreu penetragéo, qual o tipo?
E = I:l Assédio sexual l:l Pornografia infantil 1-Sim 2 - N&o 3 - N&o se aplica 9- Ignorado
& 2 =
2 2 [ ] Estupro [ ] Exploracéo sexual D Oral (] Anal [ vaginal
= I:l Atentado violento ao pudor l:l Outros
Numero de m Relacdo com a pessoa atendida 1-Sim  2-Nao 9-Ignorado Sexo do provavel Supeita de uso
X envolvidos [ ]Pai [ ] Ex-Conjuge [ ] cuidador autor da agresséo|[— de alcool
5
é E[ 1-Um I:l Mae I:‘ Namorado(a) l:l Patréo/chefe ; ; 1- Sim I:l
S 1 - Masculino v
s3 3’ PO‘S Ug mais I:‘ Padrasto I:l Ex-Namorado(a) l:| Pessoa com relagéo || 2 - Feminino 2 - Nao
5 - lgnorado - - =
£s g [ ] madrasta [ ] Amigos/conhecidos institucional 3 - Ambos os sexos || 9-lanorado
s £ 9 - Ignorado
= = I:‘ Conjuge l:‘ Desconhecido I:l QOutros
I S
E E Consequéncias da ocorréncia detectadas no momento da notificacéo 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado
=
Z Aborto avi i suicidi Outros
= I:‘ l:l Gravidez I:‘ DST I:l Tentativa de suicidio D
H] J
S
= | [69] Procedimento indicado 1-Sim  2-N#o 9- Ignorado
=
Z I:l Profilaxia DST l:l Coleta de sangue |:| Contracepgéo de emergéncia
z
5 D Profilaxia HIV I:l Coleta de sémen |:| Comunicacéo de Acidente de Trabalho
E I:l Profilaxia Hepatite B l:l Coleta de secrecgéo vaginal I:l Aborto previsto em lei
Evolugéo do Caso D Se obito pela agresséo, data
1-Alta 2 - Encaminhamento ambulatorial 3 - Encaminhamento hospitalar 4 - Evas&o / Fuga
5 - Obito pela agresséo & - Obito por outras causas 9 - Ignorado | l l | ]
o
‘_'5 E Encaminhamento da pessoa atendida para outros setores 1-S8im 2-N&o 9- lgnorado
=
=
= . - Centro de Referéncia da
£ S anca/ a M A
i I:l Conselho tutelar (crianca/adolescente) |:| Delegacia Especializada da Mulher Assisténcia Social/CRAS
g [] vara da infancia / juventude [] Delegacia de Prot. da Crianga e do Adolescente
=
o [ ] casa de protegao / abrigo [ ] Outras delegacias C]ma
2
E [] Programa Sentinela [ ] Ministério Pablico [] outros
&
54|Circunstancia da lesao (confirmada) Classificago final I:I
1 - Suspeito 2 - Confirmado 3 - Descartado
L cmio i ) P
( Informacdes complementares e observagdes
-~ - Y
TELEFONES UTEIS DI Dendinci Expl "
. . . . Isque-Denuncia - EXploracao
Disque-Saude Central de Atendimento a Mulher sexual a criancas e adolescentes
0800 61 1997 180 100
iy
. Municipio/Unidade de Saude Cod. da Unid. de Saude/CNES
=l
3 L J L L 1111 | JJ
%: Nome Fungéo Assinatura
: |
h. . -

Violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias interpessoais SVS 28/06/2006



