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VIOLÊNCIA CONTRA A PESSOA IDOSA EM CUIABÁ, MATO GROSSO, 2011-2021 

VIOLENCE AGAINST ELDERLY PEOPLE IN CUIABÁ, MATO GROSSO, 2011-2021 

VIOLENCIA CONTRA LAS PERSONAS MAYORES EN CUIABÁ, MATO GROSSO, 2011-2021 

 

RESUMO  

Objetivo: descrever as características da vítima, do agressor e tipo da violência contra a 

pessoa idosa em Cuiabá, Mato Grosso, 2011-2021. Métodos: estudo descritivo com dados do 

Sistema de Informação de Agravos de Notificação. Utilizou-se o teste do Qui-quadrado de 

Pearson para comparação das frequências de violência contra a pessoa idosa entre os sexos. 

Resultados: no sexo masculino, a violência contra a pessoa idosa foi maior entre os 

solteiros/separados (49,2%); com até quatro anos de escolaridade (44,5%); que sofreram 

violência física (87,5%); em via pública (27,8%); perpetrada por pessoas desconhecidas 

(43,4%).  No sexo feminino, houve maior frequência de violência sexual (19,2%); ocorrida na 
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residência (84,3%); o agressor foram filhos (25,0%) e parceiros íntimos (21,6%). Conclusão: 

a violência contra a pessoa idosa diferiu entre os sexos em relação ao estado civil, 

escolaridade, recorrência da violência, local de ocorrência, tipo da violência e 

características do agressor.  

DESCRITORES:  Violência contra a pessoa idosa; Doenças e agravos de notificação 

compulsória; Epidemiologia descritiva. 

ABSTRACT  

Objective: to describe the characteristics of the victim, the aggressor and the type of 

violence against the elderly in Cuiabá, Mato Grosso, 2011-2021. Methods: descriptive study 

with data obtained from the Notifiable Health Conditions Information System. Pearson’s Qui-

square test was used to compare the frequencies of violence between the sexes. Results: 

among male, violence was higher among single/separated people (49.2%); with up to four 

years of study (44.5); who suffered physical violence (87.5%); on public roads (27.8%); 

perpetrated by unknown people (43.4%). Among females, there was a higher frequency of 

sexual violence (19.2%); occurring at residence (84.3%); the aggressors were sons (25.0%) 

and intimate partners (21.6%). Conclusion: the violence against elderly differed between 

the sexes in relation to marital status, education, recurrence of violence, location of 

occurrence, type of violence and characteristics of the aggressor.  

DESCRIPTORS: Elder abuse; Disease notification; Epidemiology descriptive. 

RESUMEN  

Objetivo: describir las características de la víctima, el agresor y el tipo de violencia contra 

las personas mayores en Cuiabá, Mato Grosso, 2011-2021. Métodos: estudio descriptivo con 

datos del Sistema de Información de Agravios de Notificación. Para la comparación entre 

sexos se utilizó la prueba Chi-cuadrado de Pearson. Resultados: entre los hombres, la 

violencia contra las personas mayores fue mayor entre personas solteras/separadas (49,2%); 

con hasta cuatro años de escolaridad (44,5%); que sufrieron violencia física (87,5%); en vía 

pública (27,8%); fue perpetrado por personas desconocidas (43,4%). Entre las mujeres, hubo 
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mayor frecuencia de violencia sexual (19,2%); ocurrida en el hogar (84,3%); los agresores 

fueron hijos (25,0%) y parejas íntimas (21,6%). Conclusión: la violencia contra las personas 

mayores difirió entre sexos en relación al estado civil, educación, recurrencia, lugar y tipo 

de la violencia y características del agresor.  

DESCRIPTORES: Abuso de ancianos; Notificación de enfermedades; Epidemiología 

descriptiva. 

INTRODUÇÃO 

A violência é um fenômeno histórico e consequência da interação entre fatores 

individuais, sociais, culturais e ambientais.1,2 A violência é considerada como o uso proposital 

de poder ou força física contra si mesmo ou outros indivíduos, que resulte em lesão, dano 

psicológico, privação, incapacidade de desenvolvimento e até mesmo a morte.2 

O processo de envelhecimento da população brasileira tem acontecido de forma 

acelerada e acarreta importantes mudanças no perfil de adoecimento e utilização de 

serviços de saúde.3 Acrescenta-se a esse cenário a violência contra a pessoa idosa que tem 

se evidenciado nos últimos anos, englobando atos psicológicos, sexuais, físicos, financeiros, 

autoprovocados e negligências.4 

No mundo, em 2016, um em cada seis idosos foi vítima de violência.5 Estudo de 

metanálise que incluiu 28 países encontrou prevalência de 15,7% de violência contra a pessoa 

idosa.6 No Brasil, os casos de violência contra a pessoa idosa passaram de 6.181 em 2011 

para 24.192 em 2021.7 No mesmo período, 1.339 idosos foram internados por motivo de 

maus-tratos, cerca de onze internações mensais.8 No estado de Mato Grosso, em 2011, foram 

registrados 40 casos de violência contra a pessoa idosa e em 2021, 114 casos.8 

Estudo de revisão, que incluiu estudos epidemiológicos de 1997 a 2016, identificou 

fatores associados à violência contra idosos, sendo eles: idade, sexo, estado civil, nível de 

educação, renda, relação familiar, solidão, dependência para Atividades de Vida Diária 

(AVD) e Atividades Instrumentais de Vida Diária (AIVD), entre outros.9 Estudos que utilizaram 

dados do Sistema de Informação sobre Agravos e Notificação (SINAN) mostram que os idosos 
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vítimas de violência são predominantemente mulheres, de raça/cor branca, baixo nível de 

escolaridade, tendo como agressor familiares do sexo masculino e que a violência ocorre, 

em maioria, na residência.10,11 

O número crescente de violência contra idosos revela um grave problema de saúde e 

violação dos direitos humanos e, portanto, o presente estudo teve por objetivo descrever as 

características da vítima, do agressor e tipo da violência contra a população idosa de Cuiabá, 

Mato Grosso, 2011-2021. 

MÉTODOS 

Estudo descritivo realizado no município de Cuiabá, capital de Mato Grosso, com 

dados secundários obtidos a partir do Sistema de Informação de Agravos de Notificação 

(SINAN), no período de 2011 a 2021, referentes às violências interpessoal e autoprovocada 

contra a pessoa idosa.12  

Em 2021, a população do município era 623.614 habitantes. Destes, 79.921 eram 

idosos (12,8%), em sua maioria do sexo feminino (56,4%). Em 2010, os idosos representavam 

8,1% da população de Cuiabá, o que evidencia aumento populacional desse grupo na última 

década.13 

Os dados do SINAN foram coletados em setembro/2022 por meio do Data Warehouse 

(DW), aplicativo desenvolvido pela Secretaria Estadual de Saúde de Mato Grosso (SES-MT) e 

de acesso público.12 Os dados populacionais foram obtidos do DATASUS.13 

As variáveis de estudo foram: características da vítima (sexo (feminino; masculino); 

faixa etária (em anos: 60-69; 70-79; ≥ 80); raça/cor (parda; preta; branca; amarela; 

indígena); estado civil (solteiro/separado; viúvo; casado/união consensual); escolaridade 

(em anos: < 4; 4-8; ≥ 9); deficiência/transtorno (sim; não));; lesão autoprovocada (sim; não); 

tipo da violência (física; psicológica/moral, sexual; negligência/abandono; financeira); meio 

de agressão (força corporal; objeto perfurocortante; objeto contundente; ameaça; 

envenenamento; arma de fogo; enforcamento; objeto quente); características do agressor 

(sexo do agressor (masculino; feminino; ambos); relação do agressor com a vítima 
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(desconhecidos - desconhecido/policial/ladrão; conhecidos - 

amigos/conhecidos/cuidador/relação institucional/inquilino/vizinho/ aluno/amigo/colega; 

parceiro íntimo – cônjuge/ex-cônjuge/namorado(a)/ex-namorado(a); filhos; família – 

irmão/irmã/pai/mãe)); local de ocorrência (residência; via pública; outros - bar ou 

similar/comércio/serviços/escola/habitação coletiva/outro); violência recorrente (sim; 

não). 

Foi realizado cálculo de frequências absolutas e relativas. O teste qui-quadrado de 

Pearson foi utilizado para comparação entre os sexos.  Para o cálculo da taxa de violência 

contra a pessoa idosa, o numerador foi o número de notificações de violência em indivíduos 

de 60 anos ou mais, e o denominador pela população de 60 anos ou mais residente no ano 

multiplicado por 100.000. As análises foram realizadas no software Stata versão 16. Adotou-

se nível de significância de 5%.  

O estudo utilizou dados de domínio público e atendeu as diretrizes da Resolução nº 

466/2012.  

RESULTADOS 

Foram registrados 201 casos de violência contra idosos em Cuiabá entre os anos de 

2011 e 2021, representando uma taxa média de notificação de violência de 29,4/100.000 

idosos. A taxa de notificação variou de 22,9 em 2011 a 32,5/100.000 em 2021. 

Em relação ao sexo, a taxa média de notificação de violência contra idosos foi 1,6 

vezes maior entre o sexo masculino, quando comparado ao feminino (37,7 e 22,9/100.000, 

respectivamente). Para o sexo feminino, a taxa variou de 30,2 (2011) a 44,4/100.000 (2021) 

e para o sexo masculino, este indicador mostrou comportamento crescente entre 2011 e 

2018, variando de 14,0 a 69,2/100.000, e de redução de 2019 e 2020, variando de 34,6 a 

17,2/100.000 (Figura 1). 

Do total de notificações, 56,7% eram do sexo masculino, 60,7% tinham entre 60 e 69 

anos, 58,8% se autodeclararam pardos, 45,2% eram solteiros ou separados, 39,3% informaram 

ter concluído até 4 anos de estudo e 11,1% relataram ter algum tipo de deficiência ou 
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transtorno. Ao comparar por sexo, a violência contra a pessoa idosa foi maior entre homens 

solteiros/separados (49,2%) e mulheres viúvas (29,7%) (p-valor = 0,006) e aqueles com até 4 

anos de escolaridade (44,5%; p-valor =0,004) (Tabela 1). 

Figura 1 - Taxa de notificação de violência contra idosos (por 100.000 idosos), segundo ano 
e sexo. Cuiabá, Mato Grosso, 2011-2021 
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Tabela 1 - Distribuição das características sociodemográficas das notificações de violência 
contra idosos, segundo sexo. Cuiabá, Mato Grosso, 2011-2021 

Variáveis 

Total 
(n=201; 100%) 

Feminino 
(n=87; 
43,3%) 

Masculino 
(n=114; 56,7%) p-valora 

n % n % n %  

Faixa etária (anos)       0,444 
60-69  122 60,7 57 65,5 65 57,0  
70-79  52 25,9 19 21,9 33 29,0  
≥ 80 27 13,4 11 12,6 16 14,0  
Raça/cor da peleb       0,798 
Parda 104 58,8 44 57,1 60 60,0  
Branca 53 29,9 25 32,5 28 28,0  
Preta 20 11,3 8 10,4 12 12,0  
Estado civil       0,006 
Solteiro/separado 61 45,2 26 40,6 35 49,2  
Viúvo 25 18,5 19 29,7 6 8,5  
Casado/união 
consensual 

49 36,3 19 29,7 30 42,3  

Escolaridade (anos)       0,040 
< 4 44 39,2 16 32,6 28 44,5  
4-8 34 30,4 12 24,5 22 34,9  
≥ 9 34 30,4 21 42,9 13 20,6  
Deficiência/ 
transtornoc 

      0,238 

Sim 16 11,1 10 14,3 06 8,1  
Não 128 88,9 60 85,7 68 91,9  
a Teste Qui-Quadrado de Pearson; b Excluídos os registros com raça/cor da pele amarela (n=1) e 
indígena (n=1); cInclui deficiência física, visual, mental, auditiva, transtorno mental, comportamento 
e outras deficiências/síndromes. 

 

As lesões autoprovocadas ocorreram em 16,1% dos casos. Os tipos de violência contra 

a pessoa idosa mais notificados foram violência física (75,1%), psicológica/moral (23,8%) e 

sexual (8,8%). A violência física foi mais frequente no sexo masculino (85,7%; p-valor <0,001) 

e a violência sexual ocorreu somente contra o sexo feminino (19,2%; p-valor <0,001). Os 

meios de agressão mais utilizados foram a força corporal (54,6%), objeto perfurocortante 

(16,7%), objeto contundente (11,5%) e ameaça (11,0%). A agressão por armas de fogo foi 

mais frequente no sexo masculino (8,9%; p-valor =0,033) (Tabela 2). 

Mais de 80% das notificações de violência contra a pessoa idosa foi causada por 

agressores do sexo masculino. Quanto à relação com a vítima, em 33,5% dos casos 

notificados, os agressores eram pessoas desconhecidas, 16,5% filhos, 16,0% conhecidos, 

12,7% parceiros íntimos e 9,4% familiares. Agressão perpetrada pelos filhos (25,0%; p-valor 
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=0,004) e parceiros íntimos (21,6%; p-valor =0,001) foi mais frequente no sexo feminino e 

pessoas desconhecidas no sexo masculino (43,4%; p-valor =0,006) (Tabela 2).  

A violência contra a pessoa idosa ocorreu em 74,0% dos casos na residência, sendo 

este local mais frequente entre o sexo feminino (84,3%) e a via pública entre o sexo 

masculino (27,4%) (p-valor <0,001). A recorrência da violência foi de 26,2%, sendo maior no 

sexo feminino (40,6%; p-valor <0,001) (Tabela 2). 

Tabela 2. Distribuição das características da ocorrência, tipo da violência e meio de agressão 
das notificações de violência contra idosos, segundo sexo. Cuiabá, Mato Grosso, 2011-2021 

Variáveis 

Total 
(n=201; 
100%) 

Feminino 
(n=87; 43,3%) 

Masculino 
(n=114; 56,7%) 

p-valora 

n % n % n % 

Lesão autoprovocada       0,485 
Sim 24 16,1 13 18,3 11 14,1  
Não 125 83,9 58 81,7 67 85,9  
Tipo da violênciac        
Física 142 75,1 52 61,9 90 85,7 < 0,001 
Psicológica/moral  41 23,8 24 30,0 17 18,5 0,077 
Sexual 15 8,8 15 19,2 0 0,0 < 0,001 
Negligência/abandono 11 6,4 4 5,1 7 7,6 0,499 
Financeira  4 2,4 3 3,8 1 1,1 0,247 
Meio de agressãoc        
Força corporal  95 54,6 38 47,5 57 60,6 0,083 
Objeto perfurocortante  28 16,7 9 11,7 19 20,9 0,111 
Objeto contundente  19 11,5 10 13,3 9 10,0 0,504 
Ameaça  18 11,0 10 13,3 8 9,1 0,389 
Envenenamento  14 8,5 8 10,5 6 6,8 0,397 
Arma de fogo 9 5,5 1 1,3 8 8,9 0,033 
Enforcamento  9 5,4 6 7,9 3 3,3 0,196 
Substância/objeto 
quente  

2 1,2 2 2,6 0 0,0 0,126 

Sexo do agressor       0,001 
Masculino 123 80,4 49 68,0 74 91,4  
Feminino 25 16,3 20 27,8 5 6,2  
Ambos 5 3,3 3 4,2 2 2,4  
Relação do agressor 
com a vítimac 

       

Desconhecidosd 53 33,5 17 22,7 36 43,4 0,006 
Filhos 25 16,5 19 25,0 6 7,9 0,004 
Conhecidose 24 16,0 8 10,8 16 21,1 0,087 
Parceiro intímof 19 12,7 16 21,6 3 4,0 0,001 
Famíliag 14 9,4 6 8,1 8 10,7 0,593 
Local de ocorrência       < 0,001 
Residência 114 74,1 59 84,3 55 65,5  
Via pública 29 18,8 6 8,6 23 27,4  
Outrosb 11 7,1 5 7,1 6 7,1  
Violência recorrente       < 0,001 
Sim 33 26,2 26 40,6 7 11,3  
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Não 93 71,8 38 59,4 55 88,7  
a Teste Qui-Quadrado de Pearson; b Incluiu bar ou similar, comércio/serviços, escola, habitação 
coletiva e outro; c Não totaliza 100%, pois se trata de variável com múltipla resposta; d Incluiu 
desconhecido, policial e ladrão; e Incluiu amigos/conhecidos, cuidador, relação institucional, 
inquilino, vizinho, aluno, amigo e colega; f Incluiu cônjuge, ex-cônjuge, namorado(a), ex-
namorado(a); g Incluiu irmão, irmã, pai e mãe. 
 

DISCUSSÃO 
 

No presente estudo, a violência contra a pessoa idosa foi mais frequente no sexo 

masculino, entre idosos de 60 a 69 anos, sem companheiro, que se autodeclararam de 

raça/cor parda e tinham baixo nível de escolaridade. A violência física foi a mais frequente, 

a força corporal o meio mais utilizado, sendo o agressor do sexo masculino. Diferenças 

significativas foram verificadas entre os sexos, especialmente para o estado civil, 

escolaridade, local de ocorrência, tipo da violência e da relação entre vítima e agressor. 

 A taxa de violência contra a pessoa idosa foi crescente para o total das notificações 

e em ambos os sexos, entretanto, observou-se declínio para os homens entre 2018 e 2021. 

Segundo o Atlas da Violência, no Brasil, a taxa violência contra a pessoa idosa passou de 

28,6/100 mil em 2011 para 77,2/100.000 em 20217 o que corresponde a um aumento de 

170,1%. Outro estudo mostrou aumento de 61,4% das notificações de violência contra a 

pessoa idosa no Brasil (2009-2017) e aumento de 15,31% nas hospitalizações por maus-tratos 

entre 2000 e 2017. 14 

Em relação às características sociodemográficas, os resultados se assemelham a 

outros estudos,15,16 que indicam que pessoas idosas do sexo masculino são mais vulneráveis 

à violência. No entanto, outros estudos identificaram o sexo feminino.9,10,17-20 As diferenças 

encontradas podem estar relacionadas às desigualdades de gênero e ao uso de serviços de 

saúde, além da maior sobrevida entre mulheres.15,19  

Sobre a maior proporção de violência contra a pessoa idosa entre os de menor nível 

de escolaridade e sem companheiro, segundo os dados do Censo 2010 de Mato Grosso, o 

percentual de analfabetismo em pessoas de 60 anos ou mais foi de 32,15%, e em Cuiabá, 

18,91%.7 O baixo nível de escolaridade pode afetar a ocorrência de violência, visto que as 

pessoas têm menos acesso à informação, o que as leva a desconhecer os serviços sociais e 
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os meios de notificação.21 A literatura mostra, ainda, que a ausência do companheiro expõe 

o idoso a situações de negligência por parte dos familiares, pois muitas vezes as famílias não 

planejaram cuidar da pessoa, o que leva ao aumento de conflitos e tensões entre os 

membros.18,21,22 

A recorrência da violência contra a pessoa idosa e a violência sexual foram mais 

frequentes no sexo feminino, corroborando com estudos anteriores.18,20,23,24 Conforme a 

literatura, quando há denúncias de violência, episódios anteriores já ocorreram.23 Esse 

resultado pode estar relacionado a questões de gênero, pelas diferenças socialmente 

construídas que levam à desigualdade, discriminação e subordinação estrutural das 

mulheres25,26. As mulheres idosas estão vivendo mais do que os homens e, portanto, são mais 

vulneráveis à pobreza, à solidão e à viuvez. 22 

As notificações de violência contra a pessoa idosa mais frequentes foram de violência 

física, principalmente entre idosos do sexo masculino. As situações de violência se 

potencializam na velhice devido à maior dependência de cuidados para o desenvolvimento 

e realização de atividades cotidianas.27 Além disso, as notificações refletem as situações de 

violência mais graves e de mais fácil identificação quando comparadas com outros tipos de 

violência.20 

Neste estudo, os agressores, eram em sua maioria do sexo masculino, semelhante a 

estudos anteriores.19,20 Souza (2005)28 aponta que os homens precisam reforçar sua 

masculinidade por meio de comportamentos agressivos, tornando-os agentes de violência, 

bem como a exposição que esse comportamento proporciona ao transformá-los em alvos de 

violência. 

A violência contra a pessoa idosa foi perpetrada em sua maioria por desconhecidos, 

entretanto, houve diferença entre os sexos. Entre as mulheres a violência foi perpetrada em 

maior frequência pelos filhos e parceiros íntimos e entre os homens por desconhecidos. Para 

Oliveira et al.,29 a pessoa idosa tem receio de denunciar o agressor, por motivos que incluem 

vergonha da situação, culpa, medo do abandono e não querer prejudicar os familiares com 
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quem têm vínculos. Por isso, a violência contra a pessoa idosa segue oculta, de difícil 

identificação e naturalizada por quem sofre, pois, conviver com o agressor afeta a qualidade 

de vida do idoso e dificulta que a vítima denuncie. 

Uma das limitações está relacionada às subnotificações dos casos, devido a 

dificuldade dos profissionais de saúde de identificarem os sinais da violência contra a pessoa 

idosa e dos próprios idosos em realizar a denúncia, especialmente por ocorrer 

frequentemente na residência. Ademais, foi observado aumento da taxa de violência contra 

a pessoa idosa, entretanto, não foi utilizado método estatístico para avaliar a magnitude e 

significância da tendência temporal.  

CONCLUSÕES  

O perfil da violência contra a pessoa idosa diferiu entre os sexos, sendo a violência 

física, a ocorrência na via pública e perpetrada por pessoas desconhecidas mais frequente 

entre homens, e entre mulheres, a violência sexual, a ocorrência na residência e perpetrada 

pelos filhos e parceiros íntimos. Este estudo pode contribuir para a visibilidade da violência 

contra a pessoa idosa, sensibilizando gestores e profissionais sobre a importância de realizar 

o monitoramento do agravo e fortalecimento das redes de apoio.  

Considerando o baixo número de estudos sobre o assunto no estado de Mato Grosso, 

espera-se que o presente estudo contribua para a visibilidade desse agravo nessa população, 

sensibilizando os gestores e profissionais sobre a importância de realizar o monitoramento. 

Além de apontar a necessidade de aprimorar as notificações do SINAN, pois essa medida 

fornece importantes subsídios para a capacitação dos profissionais de saúde e fortalecimento 

das redes de apoio no enfrentamento dos casos de violência contra aos idosos. 
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