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resumo

O objetivo deste estudo foi identificar a prevaléncia de violéncia fisica
contra a pessoa idosa no Espirito Santo e sua associagéo com as
caracteristicas da vitima, agressor e agressé&o. Fol realizado estudo
transversal, com dados natificados de violéncia fisica contra o idoso,
registrados no Sistema de Informagé&o de Agravos e Notificacdo do
Espirito Santo entre 2011 e 2018. As andlises foram estratificadas
segundo sexo da vitima, e as variaveis independentes foram as
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caracteristicas da vitima, agressor e agress&o. A analise multivariada
se deu por meio da regresséo de Poisson com variancia robusta.
Os resultados mostram alta prevaléncia de violéncia fisica (P: 66,3%;
IC95%: 64,2-68,8). Ter de 60 a 69 anos, ndo possuir deficiencia/
transtorno, apresentar histérico de repeticéo e viver em zona rural
foram fatores associados ao agravo em ambos 0s sexos. Em idosos
do sexo masculino, a violéncia fisica fol mais frequente entre agueles
que ndo possuem companheira e motivagao por intolerancia esteve
associado a violéncia contra as mulheres. Estes resultados destacam
a importancia da criagao de politicas publicas especfficas para os
idosos e a necessidade de fortalecimento da rede de apoio com
vistas a prevencéo e ao combate da violéncia, garantindo seguranca
e qualidade de vida para esta populacéo.

palavras-chave

Violéncia. Maus-Tratos ao Idoso. Idoso. Notificagcdo de Abuso.
Sistemas de Informagao.

1 Introducéao

O aumento da longevidade da populagao é uma realidade mundial, e deve
ser observado como uma positiva e importante evolu¢ao da sociedade, todavia,
simultaneamente a este processo, € percebido também um avango progressivo
de determinados agravos que devem ser acolhidos com preocupagao. Dentre
estes desafios, esta a violéncia contra os idosos, considerada um problema
universal, complexo e multicausal, que acomete todos os niveis sociais e tem
provocado consequéncias devastadoras a populacao idosa, tanto no ambito fisico
quanto psicologico e relacional (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016).

Uma revisao sistematica publicada em 2017, baseada 52 estudos com alto
nivel de evidéncia realizados em 28 paises das diversas regides do mundo,
evidenciou uma prevaléncia de 15,7% entre idosos que sofreram algum tipo
de violéncia no ultimo ano (YON et al., 2017). Resultados similares foram
encontrados no Brasil onde estudos apontam que a prevaléncia de violéncia
varia de 13,3% a 14,4% entre os idosos brasileiros (BLAY et al., 2017).

O conceito de violéncia contra o idoso mundialmente aplicado define este
agravo como qualquer ato singular ou repetido, ou a falta de acdo devida, que
se origine em qualquer relacionamento onde haja expectativa e/ou confianga,
e que resulte em dano fisico ou sofrimento psicoldgico a uma pessoa idosa.



Esse evento se manifesta de varias formas — psicoldgica, sexual, financeira
ou fisica (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016). Abordando especifi-
camente a violéncia fisica, essa € definida como toda acdo em que o agressor
utilize da forca fisica para causar dor, lesdo ou sofrimento a pessoa idosa
(BLAY et al., 2017).

A violéncia fisica configura-se como o principal tipo de violéncia detectado
em pesquisas que analisam os casos notificados deste agravo (MINAYO et al.,
2018). Com relagao a pessoa idosa, estudos realizados nos estados brasileiros
confirmam este fato ao identificarem altas prevaléncias de violéncia fisica
nesta populagao, com estimativas que variam de 45% a 75% (ROCHA et al.,
2018; HOHENDOREFF et al., 2018; PARATBA; MAIA E SILVA, 2015).

Vale considerar, ainda, que estudar a violéncia, em todos os niveis de
governo, é fundamental para subsidiar as redes de atencao federais, estaduais
e/ou municipais na elaboracao e aplicagao de politicas publicas especificas e
eficientes (ALENCAR JUNIOR; MORAES, 2018), principalmente quando se leva
em consideragao que a violéncia contra a pessoa idosa pode resultar em danos
graves a satide destes individuos, sendo responsavel por disttiirbios emocionais,
estresse psicoldgico, reducao da qualidade de vida e isolamento social. A vio-
léncia fisica pode resultar ainda em lesdes e traumas fisicos, aumento do risco
de internacao e até mesmo 6bito (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016).

Contudo, apesar dos diversos impactos, fisicos e emocionais, que este
agravo pode gerar para o idoso, a violéncia ainda carece de investigacdes epide-
mioldgicas que intente elucidar seus fatores associados. Dessa forma, este
estudo se justifica na importancia e necessidade de se aprofundar as analises
sobre estre agravo na populagao idosa, para que entao seja possivel contribuir
na prevencao e no enfrentamento da violéncia, em especial no estado do Espi-
rito Santo, onde nao foram encontrados estudos dessa tematica voltados para
este estrato populacional. Tendo posto, o objetivo deste artigo foi identificar
a prevaléncia de violéncia fisica contra a pessoa idosa no Espirito Santo e sua
associacdo com as caracteristicas da vitima, do agressor e da agressao.

2 Metodos

Estudo epidemioldgico, analitico, transversal, realizado com todos os
dados notificados de violéncia fisica contra a pessoa idosa (individuos com 60
anos ou mais) registrados no Sistema de Informacao de Agravos e Notificacao
(SINAN), no estado do Espirito Santo entre anos de 2011 e 2018.
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O Espirito Santo é um estado situado na regiao sudeste do Brasil, que apre-
senta 46.074,444 km? de extensao territorial, cerca de 3,9 milhoes de habitantes
e uma densidade demografica e aproximadamente 84,6 hab./km?2. A espelho
do cendrio nacional, o estadovem apresentando uma importante modificagao
na estrutura etaria da sua populagdo, com consideravel aumento no nimero
de idosos (INSTITUTO JONES DOS SANTOS NEVES, 2016).

O corte inicial do periodo de pesquisa foi selecionado devido ao fato
de que em janeiro de 2011 foi publicada a Portaria n° 104, a partir da qual
a violéncia passou a integrar a lista de agravos de notificagdo compulsoria,
universalizando a notificagao deste agravo para todos os servigos de satide
rural e urbano, publicos ou privados (MINAYO et al., 2018). O monitoramento
dos casos de violéncia é instrumentalizado através da Ficha de Notificagcao/
Investigagao de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada, que contém informa-
¢Oes referentes ao perfil da vitima e do agressor, caracteristicas da violéncia
e encaminhamentos realizados (BRASIL, 2016). Essa notificagao ¢ exigéncia
legal, todavia ndo representa uma dentincia, mas sim um instrumento de
rastreio e vigilancia de casos e inser¢ao da vitima e familia na rede de cui-
dado e atencao integral. A notificacao é realizada por qualquer profissional de
satude que identifique um caso seja este suspeito ou confirmado de violéncia
contra vulneraveis. Seu preenchimento se da em duas vias, que permanecem
uma com o setor notificador e a outra com o setor responsavel pela Vigilan-
cia Epidemiologica do municipio, onde os dados sao digitados no sistema e,
posteriormente, transferidos para as esferas estaduais e federais, para compo-
si¢ao da base de dados nacional (MINAYO et al., 2018; BRASIL, 2016).

Uma vez em posse do banco de dados, foi conduzida uma analise explo-
ratoria descritiva para qualificagao das variaveis de interesse, e corregao dos
possiveis erros ou inconsisténcia. Foram analisadas 1929 fichas. Sendo critério
de exclusao fichas duplicatas, e de violéncia autoprovocada que totalizaram
294 fichas excluidas, perfazendo a um total de 1635 fichas, das quais 1084
representavam notificagdes de abuso fisico, sendo essa a amostra final do
estudo. Tais fichas (N = 1084) foram qualificadas seguindo as diretrizes do
Instrutivo de Notifica¢do de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada. Dados
incompletos e nao passiveis de serem preenchidos com informagdes contidas
na propria ficha, foram categorizados como ausentes e excluidos das analises.

Para o presente estudo o desfecho violéncia fisica (sim/nao), foi estratifi-
cado pelo sexo da vitima (feminino/masculino). Como variaveis independentes
foram analisadas: as caracteristicas da vitima — idade em anos (60 a 69/70 a
79/80 ou mais), raga/cor (branca/preta-parda), escolaridade em anos (0 a 4/5 a
8/9 ou mais), situagdo conjugal (com companheiro(a)/sem companheiro(a)) e



presenca de deficiéncia/transtorno (sim/nao); as caracteristicas do agressor —
idade em anos (0 a 19/20 a 59/60 ou mais), sexo (masculino/feminino/ambos),
vinculo (conhecido/desconhecidos) e suspeita de uso de alcool (sim/nado); e
caracteristicas da agressao — nimero de envolvidos (um/dois ou mais), se
ocorreu na residéncia (sim/nao), turno (manha/tarde/noite-madrugada), his-
torico de repeticao (sim/nao), zona (urbana/rural), motivagao por intolerancias
(sim/nao) e encaminhamentos (sim/nao).

A analise dos dados foi realizada por meio do Stata versao 13.0. Para a
analise descritiva foi construida a frequéncia bruta, relativa e intervalos de
confianga de 95% das variaveis em estudo. As analises bivariadas foram condu-
zidas por meio do teste Qui-Quadrado, com nivel de significancia de p <0,05.
A associagao entre as variaveis foi testada pela regressao de Poisson com
varidncia robusta expresso em Razao de Prevaléncia (RP) bruta e ajustada.
Para analise ajustada, a entrada no modelo aconteceu com o valor de p <0,20
e a permaneéncia com p < 0,05. A analise ajustada ocorreu com a entrada no
modelo em dois niveis. No primeiro nivel, os dados da vitima e no segundo
nivel as demais variaveis.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa da Universidade
Federal do Espirito Santo, sob parecer de niimero 2.819.597, e foram respeitadas
todas as normas e diretrizes da Resolugao n® 499/2012.

3 Resultados

No periodo de 2011 a 2018, foram registradas 1084 notificagdes de violéncia
fisica contra a pessoa idosa no Espirito Santo. A prevaléncia de notificagao
desse tipo de agravo foi de 66,3% (IC95%: 64,2-68,8) dentre os demais casos de
violéncia interpessoal (dado ndo apresentado em tabela).

Nota-se que a violéncia fisica contra a pessoa idosa no Espirito Santo se
caracteriza, na maioria dos casos, em vitimas do sexo feminino, com idade
entre 60 a 69 anos, pretos ou pardos, com até quatro anos de estudo, com com-
panheiro e sem deficiéncias. Os agressores, predominantemente, sao homens,
com idade de 20 a 59 anos, conhecidos da vitima e sem suspeita de abuso de
alcool. Quanto aos dados da agressao, percebe-se que frequentemente a vio-
léncia envolve apenas um agressor, ocorre na residéncia, no turno da noite/
madrugada e em zonas urbanas, podendo ser caracterizado ainda como um
evento tinico e motivado por intolerancias. A grande maioria dos casos recebeu
encaminhamentos para os setores responsaveis (Tabela 1).
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Tabela 1 — Caracterizacéo dos casos notificados de violéncia fisica contra a pessoa idosa,

8 segundo dados da vitima, do agressor e da ocorréncia, Espirito Santo, 2011-2018
o Variaveis n % IC 95%
=
o Sexo
<
Masculino 467 43,1 40,1-45,8
Feminino 617 56,9 54,2-59,9

Idade (anos)

60 a 69 anos 656 60,5 57,6-63,4
70 a 79 anos 295 27,2 24,6-29,7
80 anos ou mais 133 123 10,3-14,2
Raca/cor

Branca 419 43,1 39,8-46,2
Preta/Parda 547 56,9 53,8-60,2

Escolaridade (anos)

0 a4 anos 394 60,2 56,5-64,0
5a8anos 111 16,9 14,2-19,8
9 anos ou mais 150 22,9 19,6-25,8

Situagéo conjugal
Com companheiro(a) 462 52,0 48,9-55,3

Sem companheiro(a) 426 48,0 44,7-51 1

Deficiéncia/transtorno
Sim 126 13,8 11,6-16,2
N&o 787 86,2 83,8-88,4

Idade do agressor (anos)

0a 19 anos 34 5,4 3,7-7,3
20 a 59 anos 502 80,2 77,0-83,2
60 anos ou mais 90 14,4 11,7171

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 25, n. 2, p. 197-218, 2020.

202



Variaveis n % IC 95%
Sexo do agressor

Masculino 691 71,8 68,8-74,8
Feminino 227 23,4 10,9-26,4
Ambos 44 4,6 3,2-5,8
Vinculo com a vitima

Conhecido 780 82,9 80,3-85,2
Desconhecido 161 17,1 14,8-19,7
Suspeita de uso de alcool

Sim 325 48,6 44,4-52,2
Nao 344 51,4 47,8-55,6
Numero de envolvidos

Um 774 77,6 74,9-80,0
Dois ou mais 224 22,4 20,0-25,1
Ocorreu na residéncia

Sim 725 75,9 73,1-78,7
N&o 230 24,1 21,3-26,9
Turno de ocorréncia

Manha 160 22,3 19,3-25,6
Tarde 215 30,0 26,7-338,4
Noite/Madrugada 341 47,6 44,0-561,3
Violéncia de repeticéo

Sim 407 46,2 42,8-49,5
N&o 474 53,8 50,5-57,2
Zona de ocorréncia

Urbana 844 83,9 81,6-86,2
Rural 156 16,1 13,8-18,4
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Variaveis n % IC 95%
Motivado por intolerancia

Sim 269 50,8 46,4-54,9
Nao 267 49,2 45,1-563,6
Encaminhamentos

Sim 877 84,7 82,3-87,1
Néo 158 15,3 12,9-17,7

Fonte: Elaborada pelas autoras com base nos dados das notificagcdes de violéncia contra o idoso
no Espirito Santo registradas no Sistema de Informacao de Agravos e Notificagao (SINAN), Secre-

taria Estadual de Saude, Vigilancia Epidemioldgica.

Nota: Os totais de frequéncia absoluta divergem em razdo de dados faltantes (em branco ou igno-

rado nas fichas de notificacéo).

Nas andlises bivariadas foi observado que a violéncia fisica, tanto em
homens quanto em mulheres, esteve relacionada com as variaveis: idade,
situagdo conjugal e deficiéncia ou transtorno; sexo do agressor e vinculo
com a vitima; niumero de envolvidos, local de ocorréncia, turno, histérlico
de repeticao e zona de ocorréncia. A violéncia fisica praticada contra idosos
do sexo masculino esteve ainda relacionada a idade do agressor e suspeita de
abuso de alcool, enquanto a ocorréncia do agravo contra mulheres idosas se
relacionou a motivagao por intolerancia (p < 0,05) (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuic&o da violéncia fisica praticada contra a pessoa idosa, estratificada por
sexo, de acordo com as caracteristicas da vitima, do agressor e da ocorréncia, Espirito

Santo, 2011-2018

Sexo masculino

Sexo feminino

Varidveis n =467 n=617

n % IC 95% p-valor n % IC 95% p-valor
Idade (anos) < 0,001 < 0,001
60a69anos 297 868 828-90,0 359 725 684-76,3
70a79anos 130 695 62,1-753 165 589  53,0-64,6
80 anos ou 40 417 32,2-51,8 93 40,8  34,6-47,3

mais




Sexo masculino

Sexo feminino

Variaveis n =467 n =617

n % 1C 95% p-valor n % IC 95% p-valor
Raga/cor 0,298 0,147
Branca 1271 71,1-82,2 247 58,3  53,7-63,1
Preta/Parda 249 78,2  68,2-77,7 298 63,3 58,8-67,5
Escolaridade 0,944 0,065
(anos)
0 a4 anos 190 766 70,9-815 204 58,3 53,0-634
5a8anos 42 778 64,6-87,0 69 71,1 61,3-79,3
9 anos ou 58 784  67,4-86,4 92 59,0  51,1-66,4
mais
Situagao 0,001 < 0,001
conjugal
Com 162 683 62,1-74,0 300 558 51,5-59,9
companheiro(a)
Sem 226 81,3 76,2-855 200 68,3 62,7-73,3
companheiro(a)
Deficiéncia/ < 0,001 < 0,001
transtorno
Sim 42 43,3  80,0-87,1 438 680 643-71,5
N&o 349 839 33,7-53/4 84 41,4 34,8-48,3
Idade do 0,010 0,053
agressor
(anos)
0a19anos 16 94,1 66,4-99,2 18 81,8  59,7-93,2
20ab9anos 226 76,6 71,4-81,1 276 59,3  54,6-63,5
60 anos ou 21 583 41,6-733 69 54,3  45,6-62,8
mais
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Sexo masculino

Sexo feminino

Variaveis n = 467 n =617

n % 1C 95% p-valor n % IC 95% p-valor
Sexo do < 0,001 < 0,001
agressor
Masculino 303 91,3 87,7939 388 655 61,6-693
Feminino 7 59,2  50,6-67,4 150 68,8 62,3-74,6
Ambos 15 24,2  15,1-36,5 29 25,0 17,9-33,7
Vinculo com < 0,001 < 0,001
a vitima
Conhecido 286 70,1 654-74,3 494 61,0 57,6-64,3
Desconhecido 101 97,1 91,4-99,1 60 93,7  84,4-97,6
Suspeita < 0,001 0,093
de uso de
alcool
Sim 134 87,6  81,3-92,0 191 66,1 60,4-71,3
Nao 131 64,5 57,7-70,8 213 89,7 54,5-64,6
Numero de < 0,001 < 0,001
envolvidos
Um 206 79,1 74,7-83,0 478 689 653-72,2
Dois ou mais 411 72,9  53,4-67,2 109 40,1 34,4-46,0
Ocorreu na < 0,001 < 0,001
residéncia
Sim 249 65,9 60,9-70,5 476 57,9  54,5-61,2
Nao 143 91,7  86,1-95,1 87 81,3 72,7-87,6
Turno de < 0,001 < 0,001
ocorréncia
Manha 53 59,6  49,0-69,3 107 51,2 44,4-57,9
Tarde 1083 786 70,7-84,8 112 67,1 59,56-73,8
Noite/ 181 91,4 86,6-94,6 160 71,7 65,4-77,3
Madrugada




Sexo masculino Sexo feminino

Variaveis n =467 n =617

n % 1C 95% p-valor n % IC 95% p-valor
Violéncia de < 0,001 < 0,001
repeticéo
Sim 118 52,0 45/4-58/4 289 48,8 44,8-52,8
N&o 251 96,2 93,0-97,9 223 85,1 80,2-88,9
Zona de 0,002 < 0,001
ocorréncia
Urbana 354 71,1 67,5-7556 490 583 54,9-61,6
Rural 71 87,6  78,4-93,3 85 79,4 70,7-86,1
Motivado 0,204 < 0,001
por
intolerancia
Sim 81 743 65,2-81,7 188 64,4  58,7-69,7
N&o 132 67,3 60,4-73,6 129 48,7  42,7-54,7
Encaminha- 0,223 0,594
mentos
Sim 367 734 693-77,1 510 61,1 57,7-64,3
N&o 80 79,2 70,1-86,1 78 58,6 50,1-66,7

Fonte: Elaborada pelas autoras com base nos dados das notificagdes de violéncia contra o idoso
no Espirito Santo registradas no Sistema de Informacéo de Agravos e Notificacao (SINAN), Secre-
taria Estadual de Saulde, Vigilancia Epidemiologica.

Nota: Teste: Qui-Quadrado de Pearson.

Apds ajustes para os fatores de confusao, a violéncia fisica contra homens
idosos se manteve associada com a idade, situacdo conjugal, deficiéncia ou
transtorno, sexo do agressor, historico de repeti¢do e zona de ocorréncia;
apresentando maiores prevaléncias em idosos entre 60 e 69 anos (RP: 1,88;
1C95%: 1,46-2,44), sem companheiras (RP: 1,11; IC95%: 1,01-1,22) e sem deficién-
cias/transtorno (RP: 1,75; IC95%: 1,39-2,20), sendo 1,97 vezes mais praticada
por homens (IC95%: 1,29-3,02), 14,0% mais frequente na zona rural (RP: 1,14;
1C95%: 1,02-1,28) e 31,0% mais prevalente no grupo com histdrico de repeticao
(RP: 1,31; IC95%: 1,17-1,47) (Tabela 3).

ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 25, n. 2, p. 197-218, 2020.

207



Tabela 3 — Andlise bruta e ajustada dos efeitos das caracteristicas da vitima, do agressor e

8 da ocorréncia sobre a violéncia fisica praticada contra idosos do sexo masculino, Espirito
o) Santo, 2011-2018
E Andlise bruta Andlise ajustada
< Variaveis
RP IC 95% p-valor RP 1C 95% p-valor
Idade (anos) < 0,001 < 0,001
60 a 69 anos 2,08  1,64-2,65 1,88  1,46-2,44
70a 79 anos 1,66 1,29-2,14 1,64 1,17-2,02
80 anos ou mais 1,0 1,0
Situacao conjugal 0,001 0,029
Com companheiro(a) 1,0 1,0
Sem companheiro(a) 1,19 1,07-1,32 1,11 1,01-1,22
Deficiéncia/transtorno < 0,001 < 0,001
Sim 1,0 1,0
Nao 1,94 1,64-2,44 1,76 1,39-2,20
Idade do agressor 0,001 0,588
. (anos)
S
< 0a19anos 1,61 1,19-2,18 1,14 0,88-1,48
ee}
N 20 a 59 anos 1,31 0,99-1,74 1,08 0,87-1,35
N~
2 60 ou mais 1,0 1,0
a
C; Sexo do agressor < 0,001 0,005
L&j Masculino 3,77 2,42-5,87 1,97 1,29-3,02
=
o Feminino 2,45 1,564-3,89 1,80 1,17-2,78
D
(0]
< Ambos 1,0 1,0
c
& Vinculo com a vitima < 0,001 0,638
(@]
% Conhecido 0,72  067-0,78 1,08  0,93-1,18
=
GCJ_ Desconhecido 1,0 1,0
[o}
O
]
©
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<
°
=
1]
L
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Andlise bruta Andlise ajustada

Variaveis

RP 1C 95% p-valor RP IC 95% p-valor
Suspeita de uso de < 0,001 0,153
alcool
Sim 1,36 1,21-1,53 1,08  0,97-1,19
Nao 1,0 1,0
Numero de envolvidos < 0,001 0,746
Uum 1,31 1,156-1,48 1,02 0,89-1,18
Dois ou mais 1,0 1,0
Ocorreu na residéncia < 0,001 0,840
Sim 1,0 1,0
Néo 1,39 1,28-1,62 1,01 0,92-1,11
Turno de ocorréncia < 0,001 0,959
Manha 1,0 1,0
Tarde 1,32 1,09-1,60 1,01 087117
Noite/madrugada 1,54 1,29-1,83 1,02 0,89-1,16
Violéncia de repeticao < 0,001 < 0,001
Sim 1,85  1,63-2,10 1,31 1,17-1,47
Nao 1,0 1,0
Zona de ocorréncia < 0,001 0,025
Urbana 1,0 1,0
Rural 1,22 1,11-1,35 1,14 1,02-1,28

Fonte: Elaborada pelas autoras com base nos dados das notificacdes de violéncia contra o idoso
no Espirito Santo registradas no Sistema de Informacao de Agravos e Notificacao (SINAN), Secre-
taria Estadual de Saude, Vigilancia Epidemioldgica.

Nota: Teste: Regressao de Poisson com variancia robusta; *RP = Razao de Prevaléncia.

Na Tabela 4, observa-se a analise ajustada da violéncia fisica praticada
contra mulheres idosas. Constata-se que o abuso fisico se manteve associado
a idade da idosa, deficiéncia/transtorno, sexo do agressor, histérico de repe-
ticdo, zona de ocorréncia e motivagao. Idosas com 60 a 69 anos apresentam
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1,76 vezes mais prevaléncia desse fendmeno (IC95%: 1,47-2,12), que também foi
mais frequente entre aquelas sem deficiéncia ou transtorno (RP: 1,56; IC95%:
1,32-1,84), e cerca de 1,9 vezes mais praticada por outras mulheres (RP: 1,92;
IC95%: 1,25-2,93). A violéncia fisica nesse grupo foi mais frequente entre as
com histdrico de repeticao (RP: 1,72; IC95%: 1,50-1,97), motivado por intole-
rancias (RP: 1,22; IC95%: 1,04-1,43) e ocorrido na zona rural (RP: 1,48; IC95%:
1,25-1,74) (Tabela 4).
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Tabela 4 — Anélise bruta e ajustada dos efeitos das caracteristicas da vitima, do agressor
e da ocorréncia sobre a violéncia fisica praticada contra idosas do sexo feminino, Espirito
Santo, 2011-2018

Andlise bruta Andlise ajustada
Variaveis
RP 1C 95% p-valor RP 1C 95% p-valor
Idade (anos) < 0,001 < 0,001
60 a 69 anos 1,78 1,61-2,10 1,76 1,47-2,12
70 a 79 anos 1,45 1,20-1,74 1,41 1,15-1,73
80 anos ou mais 1,0 1,0
Raga/cor 0,149 0,708
§ Branca 1,0 1,0
3» Preta/parda 1,08 0,97-1,20 0,98 0,86-1,11
&
5 Escolaridade (anos) 0,033 0,165
e Oa4 anos 0,99 0,84-1,16 1,05 0,89-1,22
Al
? 5 a8 anos 1,21 1,01-1,45 1,18 0,98-1,41
Lo
C: 9 anos ou mais 1,0 1,0
o
g? Situagao conjugal < 0,001 0,936
@] .
§ Com companheiro(a) 1,0 1,0
S Sem companheiro(a) 1,22 1,10-1,36 0,99 0,86-1,15
2
0]
05) Deficiéncia/transtorno < 0,001 < 0,001
~§ Sim 1,0 1,0
= N&o 164 1,38-195 1656 1,32-1,84
c
ko]
=
2]
L
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Analise bruta

Andlise ajustada

Variaveis

RP IC 95% p-valor RP IC 95% p-valor
Idade do agressor 0,004 0,719
(anos)
Oa19anos 1,51 1,17-1,94 1,14 0,73-1,80
20 a 59 anos 1,09  0,91-1,30 1,11 0,86-1,43
60 anos ou mais 1,0 1,0
Sexo do agressor < 0,001 0,011
Masculino 2,62 1,90-3,61 1,82 1,20-2,74
Feminino 2,75 1,98-3,82 1,92 1,25-2,93
Ambos 1,0 1,0
Vinculo com a vitima < 0,001 0,480
Conhecido 0,65 0,60-0,71 1,12 0,82-1,51
Desconhecido 1,0 1,0
Suspeita de uso de 0,092 0,294
alcool
Sim 1,11 0,98-1,25 1,10  0,92-1,33
Nao 1,0 1,0
Ndmero de envolvidos < 0,001 0,675
Um 1,72 1,47-2,00 1,08  0,77-1,51
Dois ou mais 1,0 1,0
Ocorreu na residéncia < 0,001 0,085
Sim 1,0 1,0
N&o 1,40 1,26-1,66 1,20 0,98-1,47
Turno de ocorréncia < 0,001 0,204
Manha 1,0 1,0
Tarde 1,31 1,11-1,65 1,19 0,94-1,561
Noite/madrugada 1,40 1,20-1,64 1,23 0,98-1,56
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Andlise bruta Andlise ajustada

Variaveis

RP 1C 95% p-valor RP IC 95% p-valor
Violéncia de repeticao < 0,001 < 0,001
Sim 1,74 1,68-1,92 1,72 1,50-1,97
Nao 1,0 1,0
Zona de ocorréncia < 0,001 < 0,001
Urbana 1,0 1,0
Rural 1,36 1,22-1,53 1,48 1,25-1,74
Motivado < 0,001 0,018
por intolerancia
Sim 1,32 1,14-1,564 1,22 1,04-1,43
N&ao 1,0 1,0

Fonte: Elaborada pelas autoras com base nos dados das notificagdes de violéncia contra o idoso
no Espirito Santo registradas no Sistema de Informacéo de Agravos e Notificacdo (SINAN), Secre-
taria Estadual de Salde, Vigilancia Epidemiologica.

Nota: Teste: Regressao de Poisson com variancia robusta; *RP = Raz&o de Prevaléncia.

4 Discusséo

Os resultados deste estudo evidenciam uma prevaléncia de 66,3% de
maus-tratos do tipo fisico entre os casos de violéncia interpessoal contra a
pessoa idosa, notificados no Espirito Santo de 2011 a 2018. Na literatura, estu-
dos que consideraram os idosos de todo territério nacional (MASCARENHAS
et al., 2012), e também aqueles realizados separadamente entre os estados
brasileiros (PARAfBA; MAIA E SILVA, 2015; ROCHA et al., 2018), também
apontam o agravo fisico como sendo o mais frequentemente notificado, com
prevaléncias nacional de 67,7% (MASCARENHAS et al.,, 2012) e variacao de
cerca de 45% a 78% entre estados (PARAfBA; MAIA E SILVA, 2015; ROCHA
et al., 2018), similar ao encontrado no presente estudo.

A tipologia fisica da violéncia contra a pessoa idosa, sendo aquela que
envolve agressao corporal, € a mais evidente e facil de identificar, e por isso
é a mais frequentemente notificada (WANDERBROOCKE; MORE, 2013). A
percepgao precoce de sinais e padrdes que podem estar relacionados a este e
outros tipos de violéncia deve ser uma constante preocupagao de profissionais de



saude (PLATTS-MILLS et al., 2018; LACHER et al., 2016) e também da sociedade
civil (LACHER et al.,, 2016), em especial quando se leva em consideracao que
a violéncia fisica contra o idoso pode resultar em consequéncias que variam,
desde arranhoes e hematomas até danos mais graves, incluindo fraturas dsseas,
lesdes incapacitantes e consequéncias psicologicas de longo prazo (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2018).

Ao analisar a ocorréncia do agravo segundo caracteristicas da vitima,
percebemos uma maior frequéncia de violéncia fisica entre idosos jovens, com
60 e 69 anos de idade, e sem deficiéncia ou transtorno, em ambos 0s sexos.
Estes achados corroboram com os descritos em pesquisas anteriores (MASCA-
RENHAS et al., 2012; ROCHA et al., 2018; CASTRO; RISSARDO; CARREIRA,
2018), e se justifica pelo fato de que idosos mais jovens, independente do sexo,
geralmente sdo mais ativos e apresentam menos doencas incapacitantes que
poderiam resultar em deficiéncias ou transtornos, quando comparados aos
mais velhos, e, por isso, também sao mais propensos a sair de casa e apresen-
tar uma vida social mais movimentada, o que pode estar relacionado a uma
maior chance de ser vitima da violéncia fisica, tipologia de maus tratos menos
associada ao ambiente domiciliar (ROCHA et al., 2018).

Todavia, outro achado deste estudo mostra que idosos do sexo masculino
que ndo possuem companheiras apresentam prevaléncias 11,0% maiores de
violéncia fisica, quando comparados aqueles com companheiras, similar ao
encontrado por Burnes et al. (2015). A situagao conjugal vem se mostrando
potencial fator relacionado a violéncia contra a pessoa idosa (PILLEMER
et al., 2016; YAN; CHAN; TIWARI, 2015). Por um lado, casamentos duradouros
podem se apresentar como fator protetor a violéncia, por ja terem sobrevi-
vido a diversos desafios ao longo da vida. Por outro lado, idosos separados
ou divorciados podem apresentar mais instabilidade e conflitos nas relagdes
familiares, o que aumentariam os riscos para a violéncia (BURNES et al., 2015).
Além disso, idosos sem companheiras tendem a necessitar mais frequentemente
do auxilio de familiares, aumentando assim o risco de sofrer violéncia, pois,
como € vastamente descrito na literatura, a maior parte das agressoes contra
idosos sao perpetradas por familiares (MASCARENHAS et al., 2012; ROCHA
et al., 2018; PILLEMER et al., 2016; LOPES et al., 2018).

Dentre as caracteristicas do agressor, a inica que se manteve associada
ao desfecho ap0s ajuste do modelo foi o sexo, onde homens idosos foram mais
frequentemente maltratados fisicamente por individuos do sexo masculino,
reafirmando o descrito na literatura (MASCARENHAS et al., 2012; PARAIBA;
MAIA E SILVA, 2015; ROCHA et al., 2018). Ja a violéncia fisica sofrida por mulhe-
res idosas foi mais comumente perpetrada por outras mulheres, discordando
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de outros estudos que apontam os homens como principais agressores de
mulheres idosas (MASCARENHAS et al., 2012; PARAIBA; MAIA E SILVA,
2015; ROCHA et al., 2018). No entanto, este resultado nos leva a refletir sobre
o fato de que a maior parte dos cuidadores de idosos sdo, reportadamente,
mulheres (ORFILA et al., 2018), e que esta interagao, especialmente quando
protagonizada por um familiar, esta relacionada a um maior risco de o idoso
sofrer violéncia (PILLEMER et al., 2016; ORFILA et al., 2018).

Ao se analisar as caracteristicas do agravo, identificamos que a violéncia
fisica foi mais prevalente tanto em homens quanto em mulheres idosas com
historico de repeticao, refletindo a cronicidade do agravo e corroborando
com estudos de Friedman et al. (2017), que encontraram que mais da metade
dos idosos vitimas de violéncia fisica reportaram ja terem sofrido o agravo
previamente. Estudo recente mostra que a sobrecarga, estresse e depressao do
cuidador (ORFILA et al., 2018) sao algumas das caracteristicas relacionados a
maior propensao de reincidéncia da violéncia contra o idoso, assim como voltar
a viver com o agressor ou em local visitado por este (FRIEDMAN et al., 2017).
Importante destacar que programas de apoio e suporte a cuidadores de idosos
e de educagao da populagao idosa e profissionais de satide para identificacao
e notificagao de abusos podem ser eficazes na reducao da reincidéncia das
situacoes de violéncia (PILLEMER et al.,, 2016; FRIEDMAN et al., 2017).

Acerca da zona de ocorréncia, chama atengao o fato de que tanto em
homens quanto em mulheres, a violéncia fisica ocorreu com mais frequéncia
em zonas rurais, contrariando a pouca literatura existente sobre a tematica
(BURNES et al., 2015; JEON et al., 2019). Todavia, é digno de nota que as singula-
ridades do cenario rural, como o distanciamento geografico de servigos de satide
e seguranga, e a reproducao geracional de costumes violentos, por exemplo,
podem tanto potencializar este agravo quanto resultar em sua subnotificacao
nessas regides (COSTA; LOPES; SOARES, 2015). Além disso, estudos realiza-
dos por Honnef ef al. (2017) sobre as representagdes sociais da violéncia em
areas rurais ressaltam a tipologia fisica do agravo e a maior susceptibilidade
da populagao idosa aos maus tratos, muitas vezes, motivados por conflitos
geracionais, em especial contra as mulheres, o que vai de encontro com outro
achado deste estudo: maiores prevaléncias de violéncia fisica motivada por
intolerancia contra mulheres idosas.

Jeon et al. (2019), apoiado por diversos outros autores (MASCARENHAS
et al.,, 2012; ROCHA et al., 2018; PILLEMER et al., 2016) destacam que certas
caracteristicas que tornam as pessoas idosas vulneraveis a violéncia podem
diferir de acordo com o sexo, e um classico exemplo deste fato € a intole-
rancia. Historicamente, em razao da sociedade sexista e patriarcal, a mulher



€ constantemente subjugada por individuos do sexo oposto e tratada como
se fosse incapaz de gerenciar seus proprios recursos. Com o passar dos anos,
as mulheres tém se tornado cada vez mais independente e conquistado seu
lugar na sociedade, porém, esse fato ainda permanece real e atual para muitas
mulheres, especialmente para aquelas com idade avangada.

Os achados deste estudo contribuem para um maior esclarecimento da
violéncia fisica contra a pessoa idosa e fornece informagdes que podem auxiliar
no subsidio e fortalecimento de politicas e agdes de enfrentamento desta, que
rapidamente vem se tornando um problema de satide publica. Por se tratar
ainda de um assunto velado na sociedade, e apesar do consideravel aumento no
escopo da literatura, em especial da nacional, relacionado a tematica, entende-se
que ainda é necessario um maior aprofundamento nos fatores relacionados
a violéncia, em todas as suas tipologias, e suas consequéncias para o idoso,
familia e sociedade em geral (CASTRO; RISSARDO; CARREIRA, 2018).

Como limitagdes do presente estudo, apontam-se as inerentes a utilizagao
de dados secunddrios, como a subnotificagdo ou possiveis inconsisténcias,
todavia, salientamos que o banco de dados passou por cuidadosa qualificacao
para corregao de inconsisténcias e que, apesar da possibilidade de subregistro,
foram encontrados associagdes que poderiam ser ainda mais fortes em uma
amostra mais representativa. Outra limitagao a ser considerada € a natureza
transversal do estudo, onde nao é possivel estabelecer relacdao de causa e
efeito, porém, € importante destacar que devido a sua simplicidade analitica
e de execugao, este tipo de estudo apresenta grande potencial na elucidacao
da tematica e levantamento de hipoteses.

5 Concluséo

Este estudo evidenciou que a violéncia do tipo fisica € a mais notificada
dentre as violéncias sofridas pela populagao idosa do Espirito Santo (66,3%). Ter
entre 60 e 69 anos, ndo possuir deficiéncia ou transtorno, apresentar historico
de repetigao e viver em zona rural foram fatores associados para ambos os
sexos. Nos idosos do sexo masculino, a violéncia fisica foi mais frequente entre
aqueles que ndo possuem companheira. A motivagao por intolerancia foi um
fator associado a ocorréncia do agravo entre mulheres idosas. Com relagao ao
sexo do agressor, este foi associado ao mesmo sexo da vitima.

Dessa forma, conclui-se que a violéncia fisica esta muito presente no coti-
diano de vida dos idosos, com fatores associados que podem diferir conforme
o sexo da vitima. Conhecer os fatores associados a violéncia fisica contribui
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para a difusao das discussoes e efetivagdo de agdes de enfrentamento e pre-
vengao deste agravo. Os resultados encontrados neste estudo contribuem para
o entendimento da importancia da criagdo de politicas publicas especificas
para os idosos e a necessidade de fortalecimento da rede de apoio com vistas
a prevencao e ao combate de todos os tipos de violéncia e suas consequéncias,
garantindo seguranca e qualidade de vida para a populacao idosa.

AN ANALYSIS OF THE REPORTED CASES
OF PHYSICAL ABUSE AGAINST OLDER ADULTS
IN THE BRAZILIAN STATE OF ESPIRITO SANTO

abstract

This study aimed to identify the prevalence of physical abuse of older
adults in the State of Espirito Santo and its association with the charac-
teristics of the victim, aggressor, and aggression. A cross-sectional
study was conducted with reported data of physical abuse against
older people, recorded in the Information System of Diseases and
Notification of Espirito Santo between 2011 and 2018. The analyses
were stratified according to the victim’'s gender, and the independent
variables were the characteristics of the victim, aggressor, and aggres-
sion. Multivariate analysis was performed using Poisson regression
with robust variance. The results indicate a high prevalence of physical
violence (P: 66.3%; 95% Cl: 64.2-68.8). Being from 60 to 69 years
old, not having disabilities, having a history of repetition and living in
rural areas were factors associated with the abuse in both genders.
In older males, physical violence was more frequent among those
without a partner, and intolerance motivation was associated with
violence against older women. These results highlight the importance
of creating specific public policies for older people and the need to
strengthen the support network to prevent and combat violence,
ensuring safety and quality of life for this population.

keywords

Violence. Older Adult Abuse. Aged. Mandatory Reporting. Information
Systems.
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