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RESUMO

Objetivo: Identificar o perfil dos idosos que praticaram violéncia autoprovocada no Nordeste no
ano de 2021. Método: Estudo transversal e retrospectivo, de carater descritivo e de abordagem
quantitativa realizado com base nos dados do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo
considerando o ano de 2021 e a faixa etaria de 60 anos ou mais referente as notificacdes de
violéncia autoprovocada no Nordeste. Os dados foram organizados em planilha no Excel 2019 e
analisados com estatistica descritiva simples. Resultados: Foram notificados 360 casos de
violéncia autoprovocada em idosos com 60 anos ou mais. Destes, 24,16% das notificagoes
adviram do Ceara e Pernambuco (18,88%). Quanto a caracteriza¢do dos idosos, a maioria foi do
sexo masculino (56,11%), de cor/raca parda (58,61%), 1% a 42 série incompleta do ensino
fundamental (13,61%). No que concerne as caracteristicas do ato, a maioria aconteceu na
residéncia (74,16%) e em relagéo ao método utilizado, 40% utilizaram o envenenamento, 16,94%
objetos perfurocortantes e 11,11% estavam sob suspeita de uso de alcool na realiza¢éo do ato de
violéncia.

Palavras-chave: Violéncia, Idoso, Sistemas de informacdo em salde, Comportamento
autodestrutivo.

INTRODUCAO

A violéncia consiste em atos intencionais, através da forca fisica ou poder, que
podem causar ou prejudicar a si mesmo, a outro individuo ou a um grupo ou comunidade.
Estes atos podem causar consequéncias fisicas, danos psicoldgicos e danos sociais (OMS,
2002).

A violéncia divide-se em trés grandes grupos, sdo eles: violéncia interpessoal,
contra outra pessoa ou grupo pequeno de pessoas; violéncia coletiva, por grupos maiores
de pessoas, podendo ser pelo Estado, grupos politicos organizados, grupo de milicias e

organizacgao terrorista; e violéncia autoinfligida, contra si mesmo (OMS, 2002).
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A violéncia autoprovocada (autodirecionada ou autoinfligida) caracteriza-se pelos
atos de agressdo contra si mesmo intencionalmente, podendo ser através de
comportamentos suicidas, como ideagdo suicida, tentativa de suicidio e o suicidio
consumado. Além disso, abrange também os comportamentos de automutilacdo, como
cortar-se e queimar-se, por exemplo (PUCRS, 2018).

A violéncia autoprovocada é considerada um problema de satde publica no Brasil,
por isso foi incluida na lista de doencas de notificacdo compulsoria que requer atencdo na
visibilidade e conscientizacdo de profissionais e populacdo em geral acerca desta
problemética (SILVA, 2018).

Neste contexto, no ano de 2014 no Brasil foram registrados pelo VIVA-Inquérito
4.949 casos de violéncia, e destes 477 (3,7%) foram de les6es autoprovocadas em idosos
(BAHIA, 2017). No mais, identificou-se um acréscimo nos casos de lesdes
autoprovocadas em idosos, com a notificagdo de 2.095 (SINAN, 2022).

Entretanto, os nimeros podem ndo refletir o real nimero de casos de violéncia
autoprovocada em idosos, devido ao sub registro e ndo integracdo dos bancos de dados,
0 que prejudica o enfrentamento da violéncia, a defesa e protecdo da pessoa idosa
(ROCHA et al., 2018).

Diante disso, é importante investigar o perfil de casos de violéncia autoprovocada
em idosos a fim de melhorar a assisténcia de salde quanto a identificacdo destes casos,
bem como mostrar 0 panorama deste fenbmeno e basear a criacdo de politicas publicas
de saude.

Assim, o objetivo deste foi identificar o perfil dos idosos que praticaram violéncia

autoprovocada no Nordeste no ano de 2021.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal e retrospectivo, de carater descritivo e de
abordagem quantitativa realizado com base nos dados do Sistema de Informagéo de
Agravos de Notificagdo (SINAN) considerando as notificagdes violéncia autoprovocadas
do ano de 2021 e a faixa etaria de 60 anos ou mais na regido Nordeste.

As variaveis coletadas foram o numero total de notificacbes de violéncia

autoprovocada no ano de 2021 no Nordeste, 0 estado da notificagdo, sexo, cor/raca,




escolaridade, local da pratica de violéncia, método utilizado e suspeita de uso de &lcool
durante a prética de violéncia autoprovocada.

Os dados foram organizados em planilha no Excel 2019 e analisados com
estatistica descritiva simples (frequéncia relativa e absoluta).

Para o presente estudo dispensou-se a apreciacao pelo comité de ética e pesquisa

devido a utilizagéo de dados de acesso aberto.
RESULTADOS

Foram notificados 360 casos de violéncia autoprovocada em idosos com 60 anos
ou mais no ano de 2021 no Nordeste. Destes, a maioria ocorreu no estado de Ceara

(24,16%), conforme a tabela 1.

Tabela 1 - Notificagdo de violéncia autoprovocada em idosos por estado do Nordeste
(n=360). Brasil, 2021.

Estados N %
Ceara 87 24,16%
Pernambuco 68 18,88%
Bahia 56 15,55%
Maranh&o 38 10,55%
Rio Grande do Norte 29 8,05%
Piaui 24 6,66%
Alagoas 27 7,50%
Paraiba 20 0,55%

Sergipe 11 3,05%
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maioria € do sexo masculino (56,11%), de cor/raga parda (58,61%) e com escolaridade

da 12 a 42 série incompleta do ensino fundamental (13,61%), detalhado na tabela 2.

Tabela 2 - Caracterizacédo dos idosos que praticaram violéncia autoprovocada no
Nordeste (n=360). Brasil, 2021.

Quanto as caracteristicas dos idosos que praticaram violéncia autoprovocada, a

Variaveis N %
Sexo
Masculino 202 56,11%
Feminino 158 43,88%
Raca/cor
Parda 211 58,61%
Branca 74 20,55%
Preta 16 4,44%
Amarela 2 0,55%
Indigena 0 0%
Ignorado/em branco 57 15,83%
Escolaridade
Analfabeto 25 6,94%
12 a 42 série incompleta do EF* 49 13,61%
42 série completa do EF 12 3,33%
5% a 82 série incompleta do EF 13 3,61%
Ensino fundamental completo 11 3,05%
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Ensino médio incompleto 3 0,83%
Ensino médio completo 19 5,27%
Educacdo superior incompleta 1 0,27%
Educacdo superior completa 7 1,94%
Ignorado/em branco 220 61,11%

*Ensino Fundamental

No que concerne a caracterizacdo (Tabela 3), evidenciou-se a partir das
notificacBes de violéncia autoprovocada que a maioria foi realizada na residéncia

(74,16%), através de envenenamento (40%) e sob suspeita de uso de alcool (11,11%).

Tabela 3 - Caracterizacdo dos casos de violéncia autoprovocada em idosos no
Nordeste (n=360). Brasil, 2021.

Variaveis N %

Local da violéncia

Residéncia 267 74,16%
Via publica 20 5,55%
Bar ou similar 3 0,83%
Comeércio/servicos 2 0,55%
Habitacéo coletiva 1 0,27%
Escola 0 0%

Local de pratica esportiva 0 0%

Outros 12 3,33%
Ignorado/em branco 55 15,27%




Método utilizado

Envenenamento 144 40%
Objeto Perfurocortante 61 16,94%
Enforcamento 46 12,77%
Forca corporal/espancamento 26 7,22%
Objeto contundente 9 2,50%
Substancias ou objetos quentes 9 2,50%
Arma de fogo 9 2,50%
Suspeita do uso de alcool 40 11,11%
DISCUSSAO

Os comportamentos suicidas na terceira idade pode ser devido a inimeros fatores,
como: alteracdes no desempenho sexual, depressdo, ansiedade, afastamento do trabalho,
problemas no relacionamento e financeiros, adoecimento e perda do papel de provedor
familiar que podem estar relacionados a valorizagdo do homem quanto ao machismo,
competitividade e sentimentos de controle (CARVALHO et al., 2020).

A autolesdo ocorre principalmente em idosos mais jovens e solteiros, enquanto
que as tentativas de suicidio prevalecem em idosos com idade mais avancada (71-80 anos)
e serem do sexo feminino (SANCHEZ-TERUEL; ROBLES-BELLO; SARHANI-
ROBLES, 2022).

No periodo de 2008 a 2018 foram notificados 247 casos de violéncia
autoprovocada em idosos no Nordeste brasileiro (NASCIMENTO et al., 2022). A partir
dos dados presente neste estudo, percebe-se um aumento consideravel nestes casos, em
que apenas no ano de 2021 foram notificados 360 casos.

Destaca-se que, as notificacfes sdo realizadas por servi¢cos de salde, entretanto,

s80 poucos 0s casos que chegam a estes servicos, por terem sua resolutividade em casa




ouem oﬁtras instituicdes, ou por ter como desfecho o suicidio consumado (BAHIA et al.,
2017).

A violéncia autoprovocada em idosos apresentou diminuicdo entre os que tinham
80 anos ou mais e estid associada ao idoso do sexo masculino e também a demais
tipologias de violéncia como fisica e tortura. Para além disso, tem-se como perfil idosos
com escolaridade 0 a 4 anos, conforme evidenciado neste estudo, o que corrobora com a
literatura (ROCHA et al., 2018; NASCIMENTO et al., 2022; LANGE; BOLSONI;
LINDNER, 2021).

Em um estudo internacional, a violéncia autoprovocada foi encontrada com maior
frequéncia em idosos com escolaridade de nivel fundamental ou que nenhuma educacao
(MONCATAR et al., 2020).

O local de escolha para os atos violentos autoprovocados foi a residéncia,
resultado em outros estudos semelhantes (LANGE; BOLSONI; LINDNER, 2021;
ROCHA et al., 2018). Ademais, esta préatica ocorreu de forma isolada, sem repeticao e
sem a presenca de terceiros (ROCHA et al., 2018).

O método utilizado para a pratica do comportamento suicida tende a depender do
local ao qual o idoso se encontra, neste sentido é de suma importéncia a investigacdo do
ambiente ao qual o idoso esta inserido e 0s meios que possui contato como forma de
prevencdo da violéncia (VINAGRE et al., 2021).

O envenenamento também foi relatado por uma revisdo sistematica, em que a
autointoxicacao esteve presente em 86,1% dos idosos inclusos nos estudos da amostra,
através de overdose de medicamentos ou ingestéo de substancias toxicas (TROYA et al.,
2019).

O uso de alcool apresentou-se como suspeita na realizacdo em 11,11% dos casos,
sendo considerado um problema de satde publica no publico idoso e podem ser agravados
devido a vulnerabilidade causada pelo envelhecimento, e € o principal fator de risco dos

determinantes sociais para a violéncia autoprovocada (CARVALHO et al., 2020).
CONCLUSAO
A violéncia autoprovocada em idosos foi identificada principalmente no estado

do Ceara, em idosos do sexo masculino, pardos, com escolaridade da 1% a 42 série

incompleta do ensino fundamental, ocorrida na residéncia e sob suspeita de uso de alcool.
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