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RESUMO

Objetivo: identificar a prevaléncia da violéncia interpessoal e autoprovocada na pessoa idosa no estado do
Espirito Santo e sua associagao com as caracteristicas da vitima e da agresséo.

Método: estudo transversal com dados das notificagdes de violéncia contra a pessoa idosa registradas no
estado do Espirito Santo, Brasil entre os anos de 2011 e 2018 no Sistema de Informagédo de Agravos de
Notificagdo. Foram avaliadas a natureza da violéncia (interpessoal ou autoprovocada) e as caracteristicas da
vitima e da agressao. A analise multivariada foi conduzida por meio da regressédo de Poisson, com variancia
robusta. A associagéo foi apresentada por razado de prevaléncias (RP) e intervalo de confianga de 95%
(1C95%).

Resultados: a prevaléncia da violéncia interpessoal foi de 85,0% (IC95%: 83,3-86,5), e da autoprovocada
foi de 15,0% (IC95%: 13,5-16,7). A violéncia interpessoal contra a pessoa idosa esteve associada a maiores
prevaléncias em vitimas do sexo feminino, com 80 anos ou mais, de cor preta/parda e sem deficiéncia/
transtorno, com histérico de repeticdo, com suspeita de uso de alcool, fora da residéncia, em zonas urbanas
e motivada por intolerancias. Ja a violéncia autoprovocada entre pessoas idosas se mostrou mais prevalente
em vitimas do sexo masculino, com 60 a 69 anos, de cor branca, com deficiéncias/transtornos, quando a
agressao ocorreu na residéncia, sem histérico de repeticdo, sem suspeita de uso de alcool, em zonas rurais
e sem motivagao por intolerancias.

Conclusao: as caracteristicas da vitima e da agressao influenciam a ocorréncia da violéncia interpessoal e
autoprovocada na pessoa idosa.

DESCRITORES: Violéncia. Abuso de idosos. Notificagdo de abuso. Monitoramento epidemiolégico.
Sistemas de informagao em saude.
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ANALYSIS OF INTERPERSONAL AND SELF-INFLICTED VIOLENCE
IN OLDER ADULTS

ABSTRACT

Objective: to identify the prevalence of interpersonal and self-inflicted violence in older adults in the state of
Espirito Santo and its association with victim and aggression characteristics.

Method: this is a cross-sectional study with data on notifications of elder abuse registered in the state of Espirito
Santo, Brazil between 2011 and 2018 in the Notifiable Diseases Information System (SINAN). Violence nature
(interpersonal or self-inflicted) and victim and aggression characteristics were assessed. Multivariate analysis
was conducted using Poisson regression with robust variance. The association was presented by Prevalence
Ratio (PR) and 95% Confidence Interval (95%Cl).

Results: the prevalence of interpersonal violence was 85.0% (95%CI: 83.3-86.5), and of self-inflicted violence
was 15.0% (95%Cl: 13.5-16.7). Interpersonal elder abuse was associated with higher prevalence in female
victims, aged 80 years or older, black/brown and without disability/disorder, with repetition history, with
suspected use of alcohol, outside the residence, in urban areas and motivated by intolerances. On the other
hand, self-inflicted violence among older adults was more prevalent in male victims, aged 60 to 69 years, white,
with disabilities/disorders, when aggression occurred at home, without repetition history, without suspicion of
alcohol use, in rural areas and without intolerance.

Conclusion: Victim and aggression characteristics influence the occurrence of interpersonal and self-inflicted
violence in older adults.

DESCRIPTORS: Violence. Elder abuse. Mandatory reporting. Epidemiological monitoring. Health
information systems.

ANALISIS DE LA VIOLENCIA INTERPERSONAL Y AUTOINFLIGIDA EN ANCIANOS

RESUMEN

Objetivo: identificar la prevalencia de violencia interpersonal y autoinfligida en ancianos del estado de Espirito
Santo y su asociacion con las caracteristicas de la victima y de la agresion.

Método: estudio transversal con datos de las notificaciones de violencia contra ancianos registradas en
el estado de Espirito Santo-Brasil entre 2011 y 2018 en el Sistema de Informacién de Enfermedades de
Declaracion Obligatoria (SINAN). Se evalud la naturaleza de la violencia (interpersonal o autoinfligida) y las
caracteristicas de la victima y de la agresion. El analisis multivariado se realizé mediante regresion de Poisson
con varianza robusta. La asociacion se presenté por razon de prevalencia (RP) e intervalo de confianza del
95% (1C95%).

Resultados: la prevalencia de violencia interpersonal fue del 85,0% (IC95%: 83,3-86,5), y de violencia
autoinfligida fue del 15,0% (1C95%: 13,5-16,7). La violencia interpersonal contra los ancianos se asocio con
mayor prevalencia en victimas mujeres, con 80 afios 0 mas, negras/morenas y sin discapacidad/trastorno,
con antecedentes de reincidencia, con sospecha de consumo de alcohol, fuera del hogar, en zona urbana y
motivada por intolerancias. Por otro lado, la violencia autolesiva entre adultos mayores fue mas prevalente
en victimas hombres, de 60 a 69 afos, blancos, con discapacidades/trastornos, cuando la agresion ocurrié
en el hogar, sin antecedentes de reincidencia, sin sospecha de consumo de alcohol, en zonas rurales y sin
motivacion para intolerancias.

Conclusiodn: las caracteristicas de la victima y de la agresion influyen en la ocurrencia de violencia interpersonal
y autoinfligida en ancianos.

DESCRIPTORES: Violencia. Abuso de ancianos. Notificacion obligatoria. Monitoreo epidemioldgico.
Sistemas de informacién en salud.
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INTRODUGAO

A violéncia contra a pessoa idosa € um problema difundido ao redor do mundo, sendo
multicausal e complexo. Ocorre em todos os dmbitos sociais, sendo agente para baixa qualidade
de vida, estresse psicoldgico, distirbios emocionais, isolamento, lesdes e traumas fisicos'-3. Ainda,
eleva o risco de internacdes hospitalares ou em casas de repouso, podendo, até mesmo, levar ao
6bito'™2. A violéncia contra a pessoa idosa consiste em qualquer ato singular ou repetido, ou na falta
de agao, que proceda em dano fisico ou sofrimento psicolégico a uma pessoa idosa’*.

Existem diferentes formas de classificar a violéncia e uma delas é identificar o agressor.
Existe a violéncia autoprovocada, quando a agressao é cometida contra si prépria e a violéncia
interpessoal, quando a agressao € cometida por terceiros. A violéncia autoprovocada compreende
atos de autoagressao, autonegligéncia, ideacédo, tentativa e efetivacdo de suicidio, enquanto a
violéncia interpessoal compreende situagdes de abusos psicoldgicos, fisicos, sexuais, financeiros
e negligenciais’.

A ocorréncia de violéncia autoprovocada na populagéo idosa ainda € vagamente explorada na
literatura, resultando na dificuldade de se encontrar dados estatisticos sobre a tematica. Um estudo
realizado com dados do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) e do Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacao (SINAN) no Brasil mostrou que a taxa de morbidade por tentativas de suicidio,
entre os idosos brasileiros, sdo maiores nas regides Norte e Centro-Oeste e que, entre os estados
da regido Sudeste, o Espirito Santo apresenta a maior taxa, com o registro de 25,4 internacdes
por 100.000 habitantes, entre 2012 e 2014. Esse agravo é consideravelmente maior entre homens
idosos,66,3/100.000 habitantes®.

Com relagao a violéncia interpessoal, revisdes sistematicas estimam que um 1 em cada 6
idosos ao redor do mundo sofrem dela; contudo, as prevaléncias variam consideravelmente entre
os paises®’. No Brasil, estudos realizados em capitais brasileiras estimam que a prevaléncia de
violéncia contra a pessoa idosa seja de cerca de 14,4%?3.

No combate a esses agravos, um especial destaque deve ser dado ao setor saude, uma vez
que as consequéncias da violéncia causam novos desafios para a demanda por atendimento de
saude e disponibilidade de servigos, fazendo com que esse fendmeno esteja sempre nas pautas de
discussbes e agendas da saude?®. Os profissionais de saude tém um amplo acesso a populagéao
idosa, sua familia e comunidade, de forma que podem contribuir para divulgacao dessa tematica na
sociedade, detecgao de situagdes de risco, acompanhamento dos casos identificados e tratamento
das vitimas'®-'2, Para isso, € importante que os profissionais estejam preparados ndo apenas para
o rastreamento e a notificacdo dos diversos tipos de violéncia, mas também para o adequado
atendimento das vitimas e familiares, oferecendo apoio e suporte, além de uma rede de referéncia
e contrarreferéncia adequada para o manejo da violéncia contra a pessoa idosa™.

Desse modo, entendendo a necessidade de desvelar informagdes sobre a violéncia contra
a pessoa idosa (autoprovocada ou interpessoal) e com a finalidade de contribuir para o melhor
entendimento e, por conseguinte, colaborar para a prevencéo e o enfrentamento desse agravo, este
estudo teve por objetivo identificar a prevaléncia da violéncia interpessoal e autoprovocada contra a
pessoa idosa no Espirito Santo, e sua associacdo com as caracteristicas da vitima e da agressao.

METODO

Estudo epidemiolégico analitico, do tipo transversal, realizado a partir das notificacées de
violéncia contra a pessoa idosa (entendendo como idoso o individuo com 60 anos ou mais) no estado
do Espirito Santo, Brasil, entre 2011 e 2018.
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O Espirito Santo esta situado na regido Sudeste do Brasil e tem cerca de 3,9 milhées de
habitantes, distribuidos nos 46 mil/lKm? e em 78 municipios™. A espelho do Brasil, o Espirito Santo
vivencia uma acelerada transi¢do demografica, com consideravel aumento da populagao idosa, em
frequéncias maiores que a maioria dos estados brasileiros™. O Espirito Santo esta entre os cinco
estados mais violentos do Brasil, segundo o Atlas da Violéncia'®, legitimando a preocupagéo de se
investigar as prevaléncias e caracteristicas da violéncia contra a pessoa idosa nessa regiao.

O banco de dados pararealizacao deste estudo foi cedido pela Secretaria Estadual de Saude
do Espirito Santo (SESA). Ele resulta da producao que a Vigilancia Epidemioldgica fez a partir de
registros do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN), operacionalizado através
da Ficha de Notificagao/Investigagdo de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada. Essa ficha, por
sua vez, abrange informagdes sobre perfil da vitima e do agressor, caracteristicas da violéncia e
encaminhamentos realizados, podendo ser preenchida por qualquer profissional de saude.

O periodo analisado no banco de dados das fichas de notificagdo de Violéncia Interpessoal e
Autoprovocada contra a pessoa idosa no Espirito Santo foi de 2011 a 20188. Esse corte temporal foi
determinado porque em 2011, a partir da portaria n°® 104 no Ministério da Saude, a violéncia passou
a fazer parte da Lista de Agravos de Notificagdo Compulsdria, fazendo com que sua investigagao
e notificacao fosse universalizada para todos os servigcos de saude (publico ou privado) em todo o
territério nacional?.

No presente estudo, as notificagbes de violéncia foram analisadas segundo a natureza do
agravo (interpessoal ou autoprovocada), que constituem os desfechos em estudo.

As variaveis independentes foram acerca das caracteristicas da vitima, da agressao e do agressor.

As variaveis das caracteristicas da vitima foram: sexo (masculino; feminino); faixa etaria (60 a
69 anos; 70 a 79 anos; 80 anos ou mais); cor (branca; preta-parda); escolaridade (em anos de estudo:
0 a 4 anos; 5 a 8 anos; 9 anos ou mais); situagao conjugal (com companheiro; sem companheiro);
e presenca de deficiéncia/transtorno (sim; nao).

Ja as variaveis das caracteristicas da agressao foram: histérico de repetigao (sim; ndo); suspeita
de uso de alcool (sim; ndo); se ocorreu na residéncia (sim; nao); turno (manha-tarde; noite-madrugada);
zona (urbana; rural); motivacao por intolerancias (sim; ndo); e encaminhamentos (sim; ndo).

Enquanto as variaveis das caracteristicas do agressor, que sao apresentadas somente de
forma descritiva para os casos de violéncia interpessoal, foram estas: faixa etaria do agressor (0-19
anos; 20-59 anos; 60 anos ou mais); sexo do agressor (masculino; feminino; ambos); vinculo com
a vitima (filho; parceiro; outro familiar; desconhecido); e numero de envolvidos (um; dois ou mais).

Antes darealizacao das analises estatisticas, foi conduzida uma analise exploratéria descritiva
do banco de dados para qualificagao e correcédo dos possiveis erros ou inconsisténcias nas variaveis
de interesse, seguindo as diretrizes do Instrutivo de Notificacdo de Violéncia. Aduplicidade das fichas
foi conferida a partir da organizacao dos registros por data de notificacdo, comparando-se a data
de ocorréncia, o nome da vitima, da méae e a data de nascimento. Nesse processo, foram excluidas
cinco fichas duplicadas, restando um total de 1.924 casos para analise.

Os dados foram trabalhados no programa estatistico Stata versdo 13.0 e analisados via
estatistica descritiva em frequéncia bruta e relativa e intervalos de confianga de 95% (IC95%).
As analises bivariadas foram dirigidas por meio do teste Qui-Quadrado de Pearson, com nivel de
significAncia de p <0,05. A associacao entre as variaveis foi testada por meio da Regressao de Poisson
com variancia robusta, expresso em Razao de Prevaléncia (RP) bruta e ajustada e os respectivos
intervalos de confianga foram de 95%. Para analise ajustada, a inclusdo no modelo aconteceu com
o valor de p <0,20, e a permanéncia com p <0,05. A analise ajustada para fatores de confusao se
deu com a entrada no modelo em dois niveis: no primeiro nivel, os dados da vitima; no segundo
nivel: as variaveis relacionadas a agressao. Destacamos que as caracteristicas do agressor nao
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foram consideradas para as analises inferenciais, pois estao presentes apenas nas notificacées de
violéncia interpessoal, impossibilitando a comparagéo entre os grupos de analise.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. Foram respeitadas todas as
normas e diretrizes das Resolugdes 499/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Foram notificados 1.924 casos de violéncia contra a pessoa idosa no periodo de 2011 a
2018 no Espirito Santo, Brasil. Observa-se que 85,0% (N: 1635; IC95%: 83,3-86,5) foram violéncia
interpessoal, e 15,0% (N: 289; 1C95%: 13,5-16,7) foram violéncia autoprovocada.

Dentre as pessoas idosas vitimas de violéncia (interpessoal ou autoprovocada), a maioria sdo
mulheres (60,6%), entre 60 e 69 anos (54,5%), de cor preta/parda (54,4%), com baixa escolaridade
(60,9%), com companheiro (56,4%) e sem deficiéncias ou transtornos (75,4%). Com relagédo a
ocorréncia, a maior parte das agressdes apresentam histérico de repeticéo (58%), ocorreram sem
suspeita de uso de alcool (60,1%), na residéncia (83,5%), durante o dia (59%), em zonas urbanas
(86,5%), sem motivagao por intolerancias (37,2%) e foram encaminhadas a outros setores (83,3%),
conforme apresentado na Tabela 1. Com relagéo as caracteristicas do agressor entre os casos de
violéncia interpessoal contra a pessoa idosa, a violéncia foi mais frequentemente perpetrada por um
individuo (69,8%), entre 20 e 59 anos (79%), do sexo masculino (63,6%) e filho da vitima (47,2%).

Tabela 1 - Caracterizagdo dos casos notificados de violéncia contra a pessoa idosa,
segundo dados da vitima e da ocorréncia. Espirito Santo, ES, Brasil, 2011-2018.

Variaveis N %
Sexo

Masculino 757 39,4

Feminino 1167 60,6
Faixa etaria do idoso

60 a 69 anos 1048 54,5

70 a 79 anos 529 27,5

80 anos ou mais 347 18,0
Cor

Branca 781 45,6

Preta/Parda 932 54,4
Escolaridade (anos de estudo)

0 a4 anos 702 60,9

5a 8 anos 180 15,6

9 anos ou mais 270 23,5
Situagéo conjugal

Com companheiro (a) 889 56,4

Sem companheiro (a) 689 43,6
Deficiéncia/Transtorno

Sim 393 24,6

Nao 1201 75,4
Histérico de repeticao

Sim 923 58,0

Nao 669 42,0
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Tabela 1 - Cont.

Variaveis N %

Suspeita de uso de alcool

Sim 486 39,9

Nao 731 60,1
Ocorreu na residéncia

Sim 1445 83,5

Nao 285 16,5
Turno de ocorréncia

Manha/Tarde 705 59,0

Noite/Madrugada 490 41,0
Zona de ocorréncia

Urbana 1562 86,5

Rural 244 13,5
Motivado por intolerancia

Sim 414 37,2

Nao 699 62,8
Encaminhamentos

Sim 1541 83,3

Nao 310 16,7
Faixa etéria do agressor

0-19 anos 39 4,0

20-59 anos 763 79,0

60 anos ou mais 164 17,0
Sexo do agressor

Masculino 924 63,6

Feminino 350 24 1

Ambos os sexos 178 12,3
Vinculo com a vitima

Filho 604 47,2

Parceiro 256 20,0

Outro familiar 238 18,6

Desconhecido 181 14,2
Numero de envolvidos

Um 1069 69,8

Dois ou mais 462 30,2

Os totais de frequéncia absoluta divergem em razao de dados faltantes (em branco ou ignorados nas fichas
de notificacdo).Fonte: Dados do SINAN cedidos pela Secretaria de Saude do Espirito Santo, 2011 a 2018.

As analises bivariadas evidenciam que a natureza da violéncia esta relacionada a faixa etaria,
a cor, a situagao conjugal e a deficiéncia/transtorno no idoso. Quanto as caracteristicas da agressao,
nota-se relagdo com o histérico de repeticédo, suspeita de uso de alcool, local e zona de ocorréncia,
motivacgdo e realizacdo de encaminhamentos (Tabela 2).

Apoés ajustes para fatores de confusao, a violéncia interpessoal foi mais frequentemente
perpetrada contra idosas do sexo feminino (RP:1,06; 1C95%:1,01-1,10), com 80 anos ou mais
(RP:1,17; 1C95%: 1,12-1,22), de cor preta/parda (RP:1,07; IC95%: 1,03-1,12) e sem deficiéncia/
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Tabela 2 - Distribuigdo das prevaléncias de violéncia de interpessoal e autoprovocada, de acordo
com as caracteristicas da vitima e da ocorréncia. Espirito Santo, ES, Brasil, 2011-2018.

Violéncia Interpessoal Violéncia Autoprovocada
Variaveis n=1635 n=289
n % IC 95%* p-valor n % IC 95% p-valor
Sexo
Mas.cu.lmo 629 83,1 80,2-85,6 0,062 128 16,9 14,3-19,7 0,062
Feminino 1006 86,2 84,1-99,1 161 13,8 11,9-159
Faixa etaria do idoso
60 a 69 anos 840 80,2 776-824 208 19,8 17,5-224
70 a 79 anos 471 89,0 86,1-914 <0,001 58 11,0 8,6-139 <0,001
80 anos ou mais 324 934 90,2-95,6 23 6,6 44-938
Cor
Branca 645 82,6 79,8-85,1 <0,001 136 17,4 14,9-20,2 < 0,001
Preta/Parda 827 88,7 86,5-90,6 105 M,3 94-135
Escolaridade (anos de estudo)
0 a4 anos 598 85,2 82,3-87,6 104 148 12,4-17,6
5 a8 anos 151 839 77,8-88,6 0,905 29 16,1 11,1-222 0,905
9 anos ou mais 230 852 80,4-88)9 40 14,8 11,0-19,6
Situagao Conjugal
Com companheiro (a) 777 87,4 850-89/4 0.020 112 12,6 10,6-14,9 0.020
Sem companheiro (a) 571 83,2 80,2-85,8 ’ 15 16,8 14,1-19,7 '
Deficiéncia/ Transtorno
Sle 1062 884 71,9-80,3 <0,001 139 M1M,6 19,7-281 <0001
Nao 300 76,3 86,5-90,1 93 23,7 99-13,5
Histdrico de repeticao
S|~m 820 88,8 86,6-90,7 <0,001 146 1,2 93-13,3 <0001
Nao 523 78,2 749-81,1 103 21,8 18,8-251
Suspeita de uso de alcool
S|~m 442 91,0 88,0-93,2 <0,001 44 9,0 6,8-11,9 <0001
Nao 561 76,7 73,5-797 170 23,3 20,3-26,5
Ocorreu na residéncia
Sim 1201 83,1 81,1-84)9 244 16,9 15,0-18,9
N&o 263 923 885-949 00 2 77 s1_114 =000
Turno de ocorréncia
Manha/Tarde 596 84,5 81,7-87,0 0.510 109 155 13,0-18,3 0.510
Noite/Madrugada 421 859 825-887 69 141 112-174 ’
Zona de ocorréncia
Urbana 1337 856 83,8-87,2 225 144 12,7-16,2
Rural 197 80,7 75,3-85,2 0,048 47 19,3 14,8-24,7 0,048
Motivado por intolerancia
S|~m 401 96,9 94,7-98,2 <0,001 13 3.1 1,8-5,3 <0001
Néo 464 66,4 62,8-69,8 235 336 30,2-37,2
Encaminhamentos
S|~m 1,336 86,7 84,9-88,3 <0,001 205 13,3 11,7-15,1 <0001
Nao 234 755 70,4-799 76 24,5 20,0-29,6

*IC 95%: intervalo de confianca de 95%.Teste: Qui-quadrado de Pearson. Fonte: Dados do SINAN cedidos
pela Secretaria de Saude do Espirito Santo, 2011 a 2018.
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transtorno (RP:1,16; 1C95%: 1,09-1,23). A ocorréncia foi mais prevalente entre aquelas com histérico
de repeticao (RP:1,27;1C95%: 1,15-1,40), com suspeita de uso de alcool (RP:1,20; 1C95%: 1,11-1,29),
fora da residéncia (RP:1,25; IC95%: 1,12-1,40), em zonas urbanas (RP:1,16; IC95%: 1,09-1,34),
motivada por intolerancias (RP:1,35; IC95%: 1,26-1,45) e foram mais frequentemente encaminhadas
para outros setores (RP:1,22; IC95%: 1,09-1,35) (Tabela 3).

Tabela 3 - Andlise bruta e ajustada dos efeitos das caracteristicas da vitima e da ocorréncia sobre
a violéncia interpessoal praticada contra a pessoa idosa. Espirito Santo, ES, Brasil, 2011-2018.

L. Analise Bruta Analise Ajustada
Variaveis
RP* IC 95%"  p-valor RP IC 95% p-valor
Sexo
Masculino 1,0 1,0
- 0,068 < 0,001
Feminino 1,04 1,00-1,08 1,06 1,01-1,10
Faixa etaria do idoso
60 a 69 anos 1,0 1,0
70 a 79 anos 1,11 1,071,116 <0,001 1,10 1,05-1,15 <0,001
80 anos ou mais 1,17  1,12-1,21 1,17 1,12-1,22
Cor
Branca 1,0 1,0
< 0,001 0,001
Preta/Parda 1,07 1,03-1,12 1,07 1,03-1,12
Situagéo conjugal
Com companheiro 1,05 1,01-1,10 1,03 0,99-1,08
. 0,022 0,179
Sem companheiro 1,0 1,0
Deficiéncia/Transtorno
Sim 1,0 1,0
~ < 0,001 < 0,001
Nao 1,16  1,09-1,23 1,16 1,09-1,23
Historico de repeticao
Sim 1,14 1,09-1,19 1,27 1,15-1,40
~ < 0,001 < 0,001
Nao 1,0 1,0
Suspeita de uso de alcool
Sim 1,19 1,13-1,24 1,20 1,11-1,29
N < 0,001 < 0,001
Nao 1,0 1,0
Ocorreu na residéncia
Sim 1,0 1,0
~ < 0,001 < 0,001
Nao 1,11 1,07-1,16 1,25 1,12-1,40
Zona de ocorréncia
Urbana 1,06 0,99-1,13 1,16  1,09-1,34
0,076 0,035
Rural 1,0 1,0
Motivado por intolerancia
Sim 1,46 1,38-1,54 1,35 1,26-1,45
~ < 0,001 < 0,001
Nao 1,0 1,0
Encaminhamento
Sim 1,15 1,08-1,23 1,22 1,07-1,38
~ < 0,001 < 0,001
Nao 1,0 1,0

*RP= Razao de Prevaléncia; TIC 95%: intervalo de confianga de 95%. Teste: Regressao de Poisson com
variancia robusta. Fonte: Dados do SINAN cedidos pela Secretaria de Saude do Espirito Santo, 2011 a 2018.
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No que tange a violéncia autoprovocada, apds ajustes, esse agravo se mostrou mais prevalente
entre idosos do sexo masculino (RP:1,04; 1C95%: 1,01-1,08), de 60 a 69 anos (RP:1,13; 1C95%:
1,09-1,17), de cor branca (RP:1,05; 1C95%: 1,02-1,09), com deficiéncias/transtornos (RP:1,11; 1C95%:
1,07-1,15). Ademais, ocorreu mais frequentemente na residéncia (RP:1,14; IC95%: 1,07-1,22), sem
histérico de repeticdo (RP:1,14; 1C95%: 1,09-1,20), sem suspeita de uso de alcool (RP:1,12; 1C95%:
1,07-1,18), em zonas rurais (RP:1,08; 1C95%: 1,01-1,16) e sem motivagao por intolerancias (RP:1,21;
IC95%: 1,17-26). Além disso, a violéncia autoprovocada foi 10% mais prevalente entre as notificagdes
que nao foram encaminhadas para outros setores (RP:1,10; IC95%: 1,04-1,17) (Tabela 4).

Tabela 4 - Andlise bruta e ajustada dos efeitos das caracteristicas da vitima e da ocorréncia sobre
a violéncia autoprovocada praticada pela pessoa idosa. Espirito Santo, ES, Brasil, 2011-2018.

Variaveis Analise Bruta Analise Ajustada
RP* IC95%' p-valor RP IC 95% p-valor
Sexo
M li 1,03 1,00-1,06 1,04  1,01-1,08
aseuiino 0,065 0,008
Feminino 1,0 1,0
Faixa etaria do idoso
60 a 69 anos 1,12 1,09-1,16 1,13 1,09-1,17
70 a 79 anos 1,04 1,01-1,08 <0,001 1,05 1,01-1,09 <0,001
80 anos ou mais 1,0 1,0
Cor
Branca 1,06 1,02-1,09 1,05 1,02-1,09
b b 3 < 1 b 3 3 1
Preta/Parda 1,0 0,00 1,0 0,00
Situagao conjugal
C hei 1,0 1,0
om compan e.lro , 0,021 , 0171
Sem companheiro 1,04 1,01-1,07 1,02  0,99-1,06
Deficiéncia/Transtorno
Sim 1,11 1,07-1,15 1,11 1,07-1,15
b b t < 1 3 t b < 1
Nao 1,0 0,00 1,0 0,00
Historico de repeticao
Sim 1,0 1,0
’ < 0,001 ’ < 0,001
Nao 1,10 1,06-1,13 ’ 1,14 1,09-1,20 ’
Suspeita de uso de alcool
Sim 1,0 1,0
NZo 113 100117 000 o 407418 <000
Ocorreu na residéncia
Sim 1,09 1,05-1,12 1,14 1,07-1,22
<
NAo 10 < 0,001 10 0,001
Zona de ocorréncia
Urbana 1,0 1,0
Rural 1,04  1,00-1,09 0,065 1,08 1,01-1,16 0,031
Motivado por intolerancia
Sim 1,0 1,0
N30 130 126134 000 uor 447406 <000
Encaminhamento
Sim 1,0 1,0
< <
Nao 1,10 1,06-1,15 0,001 1,10 1,04-1,17 0,001

*RP= Razao de Prevaléncia; TIC 95%: intervalo de confianga de 95%. Teste: Regress&o de Poisson com variancia robusta;
RP= Razao de Prevaléncia. Fonte: Dados do SINAN cedidos pela Secretaria de Saude do Espirito Santo, 2011 a 2018.
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DISCUSSAO

As notificagbes de violéncia contra a pessoa idosa analisadas neste estudo evidenciam uma
relevante frequéncia da natureza interpessoal do agravo. Um resultado similar foi identificado em
outro estudo que analisou os casos notificados de violéncia contra a pessoa idosa em todo Brasil, o
qual evidenciou que 89% dos casos refletiam a violéncia interpessoal, reforcando a predominancia
da violéncia interpessoal entre os casos notificados nessa populagao'.

Com relacao a violéncia autoprovocada, a prevaléncia de notificacdo desse fenbmeno no
Espirito Santo se assemelha aos resultados de um estudo realizado em nivel nacional'” e um estudo
realizado no estado de Minas Gerais, ao analisar esse agravo e evidenciar prevaléncia de 12%
da natureza autoprovocada'®. Apesar de essa tipologia se apresentar em menor frequéncia que o
agravo interpessoal, esse tipo de violéncia tem crescido consideravelmente entre a populacao idosa,
refletindo na necessidade de atencao a essa tematica®".

Em relagdo aos fatores associados aos agravos estudados, observamos que a violéncia
autoprovocada foi mais prevalente entre idosos jovens (60 a 69 anos) e do sexo masculino,
assemelhando-se aos achados de outros estudos’-'8. Ainda sobre o estudo acerca da violéncia
autoprovocada realizado em Minas Gerais, nele foi evidenciado que idosos do sexo masculino
apresentam 40% mais chance de sofrer violéncia autoprovocada em comparag¢ao a mulheres
idosas; e os com 60 a 69 anos mostraram 3 vezes mais chance de se autoinfligir violéncia quando
comparados aos idosos mais velhos's.

O processo de envelhecimento, as dificuldades funcionais e as mudancgas nos papeis sociais
comumente associadas a esse ciclo da vida fragilizam o modelo de masculinidade enraizado em
nossa sociedade’®. A perda do status social conferido pelo trabalho/emprego a esses individuos,
aspecto que muda radicalmente com a aposentadoria, somada a observacdo de pessoas mais
jovens assumindo fungdes de mais poder nos ambientes antes comandados por eles, sao fatores
intimamente associados a ocorréncia de autoagresséao entre idosos do sexo masculino™.

Jaemrelagao a violéncia interpessoal, encontramos que esse agravo foi mais frequentemente
perpetrado contra mulheres idosas, com 80 anos ou mais, o que é fortemente endossado por outros
estudos’-1820-21, Algumas hipoteses podem ser levantadas na tentativa de justificar esse achado. Uma
delas é que, pelo fato de as mulheres viverem mais que os homens, elas estdo mais propensas a
apresentarem incapacidades e deméncias?-2®, demandando mais cuidados para atividades cotidianas;
dessa forma, apresentam maior risco de serem vitimas de violéncia interpessoal?®?4, QOutra hip6tese
também fortemente defendida diz respeito a iniquidade de género na sociedade patriarcal, em que as
mulheres continuam a ser discriminas e tratadas de forma opressiva, aumentando a vulnerabilidade
para vivenciarem violéncia?*. Por fim, uma hipétese que ndo pode ser desconsiderada é que os
maiores indices de violéncia interpessoal contra mulheres pode ser, em realidade, uma continuacao
da violéncia perpetrada por parceiros intimos sofrida ao longo da vida2®24,

Quanto a cor, encontramos que idosos de cor preta/parda apresentaram maiores prevaléncias
de violéncia interpessoal, enquanto a violéncia autoprovocada foi mais frequente entre idosos de cor
branca. Em uma revisao sistematica da literatura, foi observado que o risco para os diversos tipos de
violéncia contra a pessoa idosa pode variar de acordo com os diferentes grupos raciais, ressalta-se
a necessidade de estudos que abordem essa tematica com maior aprofundamento’.

No que tange a presenca de deficiéncia ou transtornos, percebe-se que a violéncia interpessoal
foi mais frequente entre idosos sem deficiéncia/transtorno, contrariando a literatura, que aponta
que idosos deficientes ou com transtornos apresentam maior risco de serem vitimas de violéncia
interpessoal’®22%_ J& na violéncia autoprovocada, observamos que esse agravo foi mais frequente
entre idosos com algum tipo de deficiéncia ou transtorno, o que, somado ao fato de essa tipologia ser

Texto & Contexto Enfermagem 2022, v. 31:€20220198 10/15

7 ISSN 1980-265X DOI https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2022-0198pt .



mais frequente entre homens, reforca as proposi¢oes de outros estudos, que apontam a dificuldade
do homem idoso se enxergar dependente e incapaz de exercer efetivamente o papel que antes
exercia na sociedade. Por vezes, entende isso como uma fragilidade a sua masculinidade, o que
pode resultar em autoagressodes’.

Foi encontrado que a natureza interpessoal da violéncia foi mais prevalente entre idosos
com historico de repeticdo, associacdo também observada por outro estudo’®, o qual aponta que
a maioria das tipologias de violéncia interpessoal acontecem de forma recorrente contra a pessoa
idosa. Por outro lado, a chance de ocorrer violéncia autoprovocada é duas vezes maior quando ocorre
de forma isolada, sem repeticao'®, corroborando também com os achados deste estudo. A violéncia
interpessoal, por ser mais frequentemente perpetrada por um familiar*’, em especial quando vitima
e agressor residem na mesma casa?>%, propicia um ambiente mais favoravel a repeticdo. Outro
ponto a ser considerado é que, em razao do possivel vinculo com o agressor, o idoso nem sempre
se sente confortavel para reportar o ato sofrido, aumentando a subnotificacdo e a possibilidade de
continuidade das agressdes'. A violéncia autoprovocada, por sua vez, caracterizada principalmente
pela tentativa de suicidio?”, tende a chegar com maior frequéncia aos servigos de saude logo na
primeira tentativa, por se tratar de algo mais evidente.

Outra caracteristica estudada e que se mostrou associada aos desfechos analisados ¢é a
suspeita de uso de alcool. Isso foi mais prevalente nos casos de violéncia interpessoal, corroborando
a literatura que aponta o uso abusivo de alcool e outras substancias por parte do agressor como
um forte fator de risco para a vitimizagcao da pessoa idosa’?°. Ja a violéncia autoprovocada ocorreu
mais frequentemente sem suspeita de uso de alcool, indo ao encontro da literatura encontrada sobre
esse agravo na populagao idosa’®.

Quanto ao local de ocorréncia, a violéncia interpessoal foi mais prevalente fora da residéncia,
contrariando os apontamentos da literatura, que indica a residéncia como o principal local de
agressao interpessoal contra a pessoa idosa*’. Pode ser que essa diferenca resulte dos diferentes
tipos de violéncia agrupados como interpessoal, podendo apresentar caracteristicas diferentes entre
si, principalmente quando se leva em consideragdo que o principal tipo de violéncia interpessoal
notificado costuma ser afisica'?, a qual é a que mais comumente ocorre fora do domicilio'-'®. A maior
ocorréncia da violéncia autoprovocada na residéncia do idoso corrobora os achados da literatura®@,
além de reforgar os resultados encontrados num estudo que analisou as caracteristicas relacionadas
as lesdes autoprovocadas em todos os ciclos em vida de diversas capitais do Brasil: evidenciou-se
que mais de 85% dos casos ocorreram na residéncia da vitima?’.

Apesar de o fendbmeno da violéncia ser multicausal e complexo, existe um consenso na
literatura sobre o fato de que a vulnerabilidade da pessoa idosa para os diferentes tipos de violéncia
pode diferir de acordo com o sexo'-'®2', 0 que nos leva a um importante ponto de discussdo: a
motivagao. Neste estudo, encontramos que a violéncia interpessoal foi mais frequentemente motivada
por intolerancias. Considerando que essa natureza do agravo também foi mais prevalente entre
mulheres idosas, esse achado nos remete novamente a representacao social da violéncia contra
a mulher idosa e a reflexao sobre as iniquidades presentes em uma sociedade sexista, na qual as
mulheres sao continuamente subjugadas e oprimidas?*. Quando chegam a terceira ou quarta idade,
com o incremento da fragilidade fisica, emocional e social, essa mulher idosa se torna ainda mais
vulneravel a violéncia interpessoal.

Ja a violéncia autoprovocada, mais frequente entre homens idosos, foi mais prevalente em
casos sem motivagao por intolerancias, indo de encontro aos achados da literatura que, apontam
que a autoagressdao em homens idosos & geralmente motivada por dificuldades de aceitar a perda
do papel social exercido anteriormente®'®. Isso é prevalente especialmente em zonas rurais, onde
a representacao social do homem como autoridade maior e responsavel pelo sustento e protecao
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da familia € duramente modificada com o advento de doencgas cronicas e condi¢cdes adversas que
comprometem a funcionalidade e autonomia do individuo. Isso é respaldado pelos resultados do
presente estudo, que mostram maiores prevaléncias de violéncia autoprovocada em zonas rurais.
Outros estudos sugerem uma atengao especial aos homens idosos na transig¢ao entre a vida laboral
e a aposentadora, além de maior discussao e incentivo as mudangas nos papéis sociais atribuidos
as pessoas de acordo com o género. Dessa forma, sera possivel trabalhar a maior aceitabilidade do
homem ao se ver diante de situagdes em que, por questdes diversas, ndo pode exercer na totalidade
a masculinidade exigida dele pela sociedade™.

Em outra nuance sobre o local da ocorréncia, encontramos que a violéncia interpessoal foi
mais praticada em zonas urbanas, corroborando os achados de de outro estudo?'. Possivelmente,
isso é um reflexo das grandes aglomeracdes observadas em zonas urbanas, além de maior
possibilidade de acesso a setores e servigcos que possibilitem a notificacdo da violéncia, como
postos de saude, hospitais e delegacias. Essa suposta facilidade de acesso a servigos e setores
nas zonas urbanas em detrimento das zonas rurais também pode ser a justificativa para o achado
de a violéncia interpessoal ser mais prevalente em zonas urbanas e ter sido mais frequentemente
encaminhada para acompanhamento em outros setores. A violéncia autoprovocada, por sua vez, foi
mais prevalente entre os casos que nao tiveram continuidade no acompanhamento, mas nao foram
encontrados dados na literatura que embasassem esses resultados.

Todavia, independentemente da zona de ocorréncia ou da natureza do agravo, os casos
de violéncia vivenciada pela pessoa idosa devem ser inseridos na rede de atencio através dos
encaminhamentos e acompanhamentos pelos diversos setores envolvidos em toda a rede de cuidados
as vitimas de agressao'®. Trabalhos sobre a discussédo das mazelas a serem percorridas na tentativa
de enfrentamento a esse agravo reforgcam que a falta de uma rede de apoio estabelecida, acrescida
da consideravel demora dos encaminhamentos nos 6rgaos publicos, apenas contribuem para a ja
estabelecida e complexa situacdo de vulnerabilidade desses individuos e suas familias'®. No entanto,
nao é incomum que as notificagdes de violéncia se limitem a tramites burocraticos, ou seja, as vezes
0s casos sdo notificados, mas ndo devidamente encaminhados’®.

Por fim, apontamos como limitagbes do estudo a analise secundaria de banco de dados com
possivel subnotificagao e inconsisténcias. Todavia, para minimizar essa limitacdo, o banco de dados
passou por extensiva qualificagéo prévia as analises e, no que tange a subnotificagc&o, as associagdes
encontradas nos levam a acreditar que poderiam ser ainda mais evidentes caso esse nao fosse um
problema enfrentado por todo sistema de informacéo. Nesse sentido, reforcamos a importancia do
treinamento e da qualificacdo dos profissionais de salde para um adequado preenchimento das
fichas de notificagao, na intengéo de que, no futuro, essas limitagcbes nao sejam uma realidade entre
os estudos que utilizam dados dos Sistemas de Informagao em Saude, principalmente considerando
que essa é a principal ferramenta da Vigilancia Epidemioldgica no pais.

CONCLUSAO

A violéncia interpessoal e autoprovocada na pessoa idosa representou elevada magnitude
dentre as violéncias notificadas no Espirito Santo no periodo de 2011 a 2018. As caracteristicas da
vitima e da agressao influenciam a ocorréncia desses agravos.

A violéncia interpessoal contra a pessoa idosa esteve associada a maiores prevaléncias em
vitimas do sexo feminino, com 80 anos ou mais, de cor preta/parda e sem deficiéncia/transtorno,
com historico de repeticdo, com suspeita de uso de alcool, fora da residéncia, em zonas urbanas
e motivada por intolerancias. Ja a violéncia autoprovocada entre pessoas idosas se mostrou mais
prevalente em vitimas do sexo masculino, com 60 a 69 anos, de cor branca, com deficiéncias/
transtornos, na residéncia, sem histérico de repeticdo, sem suspeita de uso de alcool, em zonas
rurais e sem motivacao por intolerancias.
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Os resultados apresentados permitem inferir que existem importantes diferencas no que tange

as caracteristicas associadas a natureza interpessoal e autoprovocada da violéncia vivenciada pela
populacgéo idosa. Ressaltamos que tais caracteristicas devem ser levadas em consideragao ao se
pensar agoes e estratégias para o enfrentamento desses agravos, no intuito de promover saude,
qualidade de vida e dignidade a pessoa idosa e seus familiares.
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