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Negligéncia e violéncia psicologica contra a pessoa idosa em um
estado brasileiro: andlise das notificacoes de 2011 a 2018

Neglect and psychological abuse of older adults in a Brazilian state: analysis of reports between

2011 and 2018

Resumo

Obyjetivo: 1dentificar as prevaléncias de negligéncia e violéncia psicolégica contra a pessoa
idosa e a associa¢do com as caracteristicas da vitima, agressor e agressdo, no Espirito Santo,
Brasil. Méfodos: estudo transversal, com dados de notificagdes de negligéncia e violéncia
psicolégica contra a pessoa idosa registrados no Sistema de Informacao de Agravos e
Notificagdao do Espirito Santo entre 2011-2018. Andlises foram conduzidas segundo o
tipo de violéncia, as variaveis independentes foram compostas pelas caracteristicas da
vitima, do agressor e da agressdo. Para analise multivariada, foi utilizada a regressdo de
Poisson com variancia robusta. Resu/tados: No periodo do estudo houve a notificagio de
296 casos de negligéncia (18,1%; 1C95%:16,31-20,04), e, 193 casos de violéncia psicologica
(11,8%; 1C95%:10,32-13,46). A negligéncia foi mais prevalente contra a pessoa idosa
com 80 anos ou mais de idade, de cor preta, com companheiro(a) e deficiéncia, mais
frequentemente cometida por filhos das vitimas, de ambos os sexos, na residéncia,
em zona urbana, de forma crénica e sem motivacdo. A violéncia psicolégica esteve
associada ao sexo feminino, perpetrada por alguém do sexo masculino, ap6s consumo
alcodlico, motivado por intolerdncia, na zona urbana e de forma cronica. Conclusies:
As caracterfsticas da vitima, agressor e agressdo estiveram associadas a ocorréncia da
negligéncia e violéncia psicologica de forma distinta para cada agravo. Muitas vezes essas
violéncias sdo cometidas de forma velada e, assim, subnotificadas. Acredita-se que com
a difusdo do conhecimento e a realiza¢do de novos estudos sera possivel contribuir para

o enfrentamento, monitoramento e prevengio desse agravo.
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Negligéncia e violéncia psicoldgica contra a pessoa idosa

Abstract

Olbyjective: to identify the prevalence of neglect and psychological abuse of older adults and
their associations with the characteristics of the victim, the aggressor and the type of
aggression in Espirito Santo, Brazil. Method: a cross-sectional study, with data on reports
of neglect and psychological abuse of older adults registered in the Espirito Santo Reports
of Disease and Harm Information System between 2011-2018. Analyzes were conducted
according to the type of abuse and the independent variables were composed of the

characteristics of the victim, the aggressor and the type of aggression. For multivariate
analysis, Poisson Regression with robust variance was used. Res#/s: during the study
period, 296 cases of neglect (18,1%; CI195%: 16,31-20,04) and 193 cases of psychological

abuse (11,8%; C195%: 10,32-13,46) were reported. Neglect was more prevalent against Keywords: Violence. Elder
Abuse. Health of the Elderly.

Mandatory Reporting.

older adults aged 80 years and over, who were black, had a partner, and were disabled,
and was often committed by the victim’s son(s) or daughter(s), in their home, in urban
areas, in an unmotivated and chronic manner. Psychological abuse was associated with ~ [nformation Systems.
women, perpetrated by men, after alcohol consumption, motivated by intolerance, in
the urban area and carried out in a chronic manner. Conclusion: the characteristics of the
victim, aggressor and aggression were associated with the occurrence of negligence and
psychological abuse differently for each type of abuse. Such abuse is often committed
in a veiled manner, and thus goes underreported. It is believed that with the diffusion

of knowledge and the carrying out of new studies will contribute to the confrontation,

monitoring and prevention of this disease.

INTRODUCAO

A violéncia contra a pessoa idosa pode ser
subdividida em fisica, psicologica, sexual, financeira
ou negligéncia, e conceitualmente se refere a qualquer
tipo de a¢do Gnica ou repetida, que resulte em lesao
ou sofrimento ao idoso'. A violéncia pode ainda ser
entendida como visivel, quando causa mortes ou
lesdes fisicas, ou invisivel, por nao provocar lesdes

aparentes’.

Segundo a Organizacao Mundial da Sadde (OMS),
a violéncia é responsavel pela baixa qualidade de
vida, distirbios emocionais, estresse psicologico,
isolamento, lesGes e traumas fisicos, além de aumentar
o risco para interna¢des hospitalares ou em casas de

repouso, podendo resultar em 6bito'.

A negligéncia é definida como a recusa, omissao
ou insuficiéncia de cuidados adequados primordiais,
como alimentac¢ao e cuidados com a saude, prestados
aos idosos por parte de familiares, cuidadores,
responsaveis legais ou institucionais. Enquanto a
violéncia psicologica é conceitualmente todo ato de
agressao verbal ou gestual que provocam sofrimento
emocional, aflicdo e angustia no idoso, além de

cobrangas exageradas e punicoes humilhantes’.
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A prevaléncia mundial de violéncia contra
a pessoa idosa estd entre 14,3 e 15,7%, variando
consideravelmente de acordo com o tipo de agravo®’,
onde nota-se que 11,6% das agressoes sao do tipo
psicolégico e 4,2% negligéncia®. Nas capitais
brasileiras a prevaléncia de violéncia contra o idoso
varia entre 12,4% a 14,4%°7, sendo a psicolégica

a mais frequente representando 10,7% dos casos’.

Quando se analisa os casos notificados do Brasil,
a violéncia psicologica e negligéncia sempre figuram
entre os principais tipos de violéncia registrados,
comumente precedidas pela violéncia fisica®’. O
boletim epidemiolégico publicado pelo Ministério da
Satde em 2013, que trouxe dados sobre a violéncia
contra a pessoa idosa no Brasil, destacou a violéncia
psicolégica e a negligéncia, com frequéncias de 29%

e 28%, respectivamente'’.

Apesar dos nimeros expressivos, vale ressaltar
que, como afirmado pela OMS, a violéncia contra o
idoso é muito mais intensa e presente na sociedade do
que se ¢ possivel registrar pelas estatisticas. Estima-se
que no mundo apenas 1 em 24 casos de abuso contra
apessoa idosa é notificado''. Importante destacar que,
muitas vezes, os sentimentos de culpa e vergonha do

idoso maltratado, associado ao medo de retaliagio
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e represalia por parte do agressor, fazem com que
ndo notifique a violéncia sofrida®.

Deste modo, diante do exposto, e entendendo
a importancia de desvelar a violéncia contra a
pessoa idosa, a fim de contribuir para o melhor
entendimento e, consequentemente, auxiliar na
prevencdo e enfrentamento desse agravo, este
estudo teve por objetivo identificar as prevaléncias
de negligéncia e violéncia psicoldgica contra a pessoa
idosa e a associagdo com as caracteristicas da vitima,
agressor e agressao, no Espirito Santo, Brasil.

METODOS

Foi conduzido um estudo epidemiolégico,
analitico do tipo transversal, utilizando dados das
notificacdes de violéncia contra o idoso registrados
no Sistema de Informacio de Agravos e Notificacido
(SINAN), no estado do Espirito Santo, Brasil entre
anos de 2011 e 2018.

Compondo a regido sudeste do Brasil, o Espirito
Santo é um estado que apresenta pouco mais de
46 mil/Km? de extensio territorial e cerca de 3,9
milh&es de habitantes. Dividido em 78 municipios,
em sua maioria de pequeno e médio porte, o estado
vem sofrendo uma notavel modifica¢do na estrutura
etaria populacional, com um importante crescimento
da populac¢io idosa, como também ¢é observado na
realidade nacional'®.

A selecao do periodo para o estudo deu-se em
razdo do seguinte motivo: a partir de 2011 a violéncia
passou a fazer parte da lista de agravos de notificacio
compulséria®. O monitoramento dos casos de
violéncia ¢ instrumentalizado através da Ficha de
Notificagio/Investigacio de Violéncia Interpessoal e
Autoprovocada, que contém informagdes referentes
ao perfil da vitima e do agressor, caracteristicas
da violéncia e encaminhamentos realizados. Essa
ficha é preenchida nas diversas fontes notificadoras,
incluindo os servicos de saude, em duas vias,
que permanecem uma com o setor notificador e
a outra com o setor responsavel pela Vigilancia
Epidemiolégica do municipio, onde os dados sio
digitados no sistema e posteriormente transferidos
para as esferas estadual e federal, para composicio
da base de dados nacional™.
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A populagio em estudo é composta por todos
os casos de violéncia psicolégica e negligéncia
praticadas contra individuos com idade igual ou
superior a 60 anos, notificadas no estado do Espirito
Santo, entre os anos de 2011 ¢ 2018. Para realizacio
das analises estatisticas, o banco de dados passou
por cuidadosa analise exploratdria, seguindo as
diretrizes do Instrutivo de Notificagao Interpessoal
e Autoprovocada', para correcio de possiveis erros
¢ inconsisténcias.

Como desfechos em estudo foram analisados
os dois tipos de violéncias interpessoal: psicologica
(sim/nao) e negligéncia (sim/nao). As varidveis
independentes foram: caracteristicas da vitima —
idade (60 a 69 anos/ 70 a 79 anos/ 80 anos ou mais),
sexo (masculino/feminino), cor (branca/preta/parda),
escolaridade (0 a 4 anos/ 5 a 8 anos/ 9 anos ou
malis), situacio conjugal (com companheiro/sem
companheiro) e presenca de deficiéncia/transtorno
(sim/ndo); caracteristicas do agressor — idade em
anos (02 19/ 20 a 59/ 60 ou mais), sexo (masculino/
feminino/ambos), vinculo (filhos/ parceiros/
outros) e suspeita de uso de ilcool (sim/nio); e
caracteristicas da agressdo — nimero de envolvidos
(um/ dois ou mais), se ocorreu na residéncia (sim/
na0), turno (manha/ tarde/ noite/ madrugada),
histérico de repeti¢io (sim/nio), zona (urbana ou
rural), motiva¢io por intolerdncias (sim/nio) e

encaminhamentos (sim/no).

Os dados foram analisados por meio da
estatistica descritiva em frequéncia bruta, relativa
e seus intervalos de confianca de 95%. As analises
bivariadas foram conduzidas por meio do teste qui-
quadrado, com nivel de significincia de p<0,05. A
associag¢do entre as variaveis foi testada por meio da
regressao de Poisson com varidncia robusta expresso
em Razdo de Prevaléncia (RP) bruta e ajustada, e
os respectivos intervalos de confianca de 95%. Para
analise ajustada a entrada no modelo aconteceu com
o valor de p<0,20 e a permanéncia 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 as demais variaveis.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Espirito Santo,
sob parecer de nimero 2.819.597 e foram respeitadas
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todas as normas e diretrizes das Resolucdes 466/2012
e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Entre 2011 e 2018 foram notificados 1.635 casos
de violéncia interpessoal contra a pessoa idosa.
Aproximadamente um terco dessas notificacSes
(N=489 casos) foi de violéncia psicolégica e
negligéncia. Observam-se a violéncia do tipo
negligéncia como a segunda mais notificada no
estado (n1=296; 18,1%; 1C95%0:16,31-20,04), seguida
da violéncia psicologica (n=193; 11,8%; 1C95%: 10,32-
13,46) (dados nio apresentados em tabela).

A populagio estudada consistiu em sua maiotia
de pessoas idosas com 80 anos ou mais de idade, do
sexo feminino, cor branca, com baixa escolaridade
(0 a 4 anos), com companheiro e sem deficiéncias.
O agressor se apresentou majoritariamente na faixa
etaria de 20 a 59 anos, do sexo masculino, filhos da
vitima e sem suspeita de uso de alcool no momento
da agressdo. A maior parte das ocorréncias envolveu
um agressor, sendo a residéncia o principal local
da ocorréncia de abuso. O turno prioritario foi
pela manha, com histérico de repeticdo e em
zona urbana. Observa-se que em grande parte
nio houve motivagio por intolerincia e os casos
sdo encaminhados para seguimento em setores
responsaveis (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagio dos casos notificados de violéncias psicoldgica e negligéncia praticadas contra os idosos,
de acordo com os dados da vitima, do agressor e da ocorréncia. Espirito Santo, 2011-2018.

Variaveis (%) IC 95%
Idade (anos)

60 a 69 165 (33,7) 29,5-38,0
70279 152 (31,1) 27,2-35,0
80 ou mais 172 (35,2) 30,9-39,5
Sexo

Masculino 145 (29,7) 25,8-33,7
Feminino 344 (70,3) 66,3-74,2
Cor

Branca 205 (46,8) 42,0-51,6
Preta 76 (17,4) 13,9-21,0
Parda 157 (35,8) 31,5-40,2
Escolaridade (anos)

0a4 184 (63,7) 57,8-68,9
528 34 (11,8) 8,3-15,9
9 ou mais 71 (24,6) 19,4-29,4
Situacdo Conjugal

Com companbheiro (a) 274 (67,5) 62,8-71,9
Sem companheiro (a) 132 (32,5) 28,1-37,2
Deficiéncia/ Transtorno

Sim 162 (41,1) 36,3-46,2
Nio 232 (58,9) 53,8-63,7
Idade do agressor (anos)

0a19 04 (1,4) 0,3-2,7
20259 223 (75,9) 71,1-80,6
60 ou mais 07 (22,8) 18,0-27,5
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Continuac¢io da Tabela 1

Variaveis n (%) IC 95%
Sexo do agressor

Masculino 197 45,3) 40,2-49,9
Feminino 112 (25,7) 21,8-29,7
Ambos 126 (29,0 24,6-333
Vinculo com a vitima

Filhos 225 (56,8) 51,8-61,9
Parceiros 69 (17,4) 13,9-21,2
Outros 102 (25,8) 21,5-30,3
Suspeita de uso de alcool

Sim 100 (33,7) 28,3-39,4
Nio 197 (66,3) 60,6-71,7
Numero de envolvidos

Um 256 (53,8) 49,4-58,0
Dois ou mais 220 (46,2) 42,0-50,6
Ocortreu na residéncia

Sim 426 (93,0) 91,4-95,6
Nio 29 (6,4) 44-8,6
Turno de ocorréncia

Manha 130 (47,0) 41,8-53,5
Tarde 73 (26,7) 21,6-32,2
Noite 44 (16,1) 12,1209
Madrugada 26 (9,5) 6,2-13,2
Violéncia de repeticao

Sim 368 (89,5) 86,4-92,5
Nio 43 (10,5) 7,5-13,6
Zona de ocorréncia

Utbana 440 (94,0 91,4-95,5
Rural 28 (6,0) 45-8,7
Motivado por intolerancia

Sim 113 (39,0 33,4-44.5
Nio 177 (61,0) 55,5-66,6
Encaminhamentos

Sim 416 (86,5) 83,6-89,4
Nio 65 (13,5) 10,6-16,4

Os totais de frequéncia absoluta divergem em razdo de dados faltantes (em branco ou ignorado nas fichas de notificago).

Em relagdo a analise bivariada, observa-se que as se relacionou as variaveis: idade, situacdo conjugal,
violéncias estudadas estiveram relacionadas as variaveis deficiéncia/transtorno, suspeita de uso de 4dlcool,
cor, escolaridade, idade e sexo do agressor, vinculo, numero de envolvidos, turno e zona de ocorréncia.
local de ocorréncia, histérico de repeticdo e motivacao Ja avariavel sexo da vitima esteve relacionada apenas

(p<0,05). Nota-se ainda que somente a negligéncia a violéncia psicologica (p<<0,05) (Tabela 2).

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2020;23(6):6190272
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Tabela 2. Distribuicdo das violéncias psicolégica e negligéncia praticadas contra os idosos, de acordo com as
caracteristicas da vitima, do agressor e da ocorréncia. Espirito Santo, 2011-2018.

Violéncia Psicolégica Negligéncia
Variaveis n=193 n=296

n (%) IC 95% p-valor n (%) IC 95% p-valor
Idade (anos)
60 2 69 96 (11,5) 9,4-13,7 0,328 09 (8,2) 6,6-10,3 <0,001
70279 51 (10,9) 8,3-14,0 101 (21,6) 18,0-25,4
80 ou mais 46 (14,2) 10,8-18,4 126 (38,9) 337-443
Sexo
Masculino 24 (3,8) 2,6-5,6 <0,001 121 (19,2) 16,3-22,5 0,338
Feminino 169 (16,8) 14,6-19,2 175 (17,4) 15,2-19,9
Cor
Branca 95 (14,7) 12,2-17,7 0,010 110 (17,1) 14,3-20,2 0,001
Preta 23 (12,1 8,1-17,5 53 (27,8) 21,8-34,5
Parda 57 (9,2) 7,1-11,7 100 (16,1) 13,4-19,2
Escolaridade (anos)
0a4 74 (12,4) 10,0-15,3 0,021 110 (18,4) 15,5-21,7 0,008
528 18 (11,9) 7,6-18,2 16 (10,6) 6,6-16,6
9 ou mais 45 (19,6) 14,9-25,2 26 (11,3) 7,8-16,1
Situagdo Conjugal
Com companheiro (a) 104 (13,4) 11,2-16,0 0,595 170 (21,9) 19,1-25,0 <0,001
Sem companheiro (a) 71 (12,4) 10,0-15,4 61 (10,7) 8,4-13,5
Deficiéncia/ Transtorno
Sim 46 (15,3) 11,7-19,9 0,093 116 (38,7) 33,3-443 <0,001
Nio 124 (11,7) 9,9-13,8 108 (10,2) 8,5-12,1
Idade do agressor (anos)
0a19 04 (10,3) 3,8-24,6 0,005 - - 0,017
20259 100 (13,1) 10,9-15,7 123 (16,1) 13,7-18,9
60 ou mais 37 (22,7) 16,9-29,8 30 (18,4) 13,2-25,1
Sexo do agressor
Masculino 132 (14,3) 12,2-16,7 0,037 65 (7,0) 5,6-8,9 <0,001
Feminino 31 (8,9) 6,3-12,3 81 (23,3) 19,0-27,9
Ambos 24 (13,5) 9,2-19,4 102 (57,3) 49,9-64,4
Vinculo com a vitima
Filhos 73 (14,3) 11,5-17,6 < 0,001 152 (29,7) 25,9-33,8 0,001
Parceiros 53 (20,8) 16,2-26,2 16 (6,3) 3,9-10,0
Outros 43 (7,0 5,1-9,2 59 (9,5) 7,4-12,1
Suspeita de uso de dlcool
Sim 73 (16,5) 13,3-20,3 0,059 27 (6,1) 42-88 <0,001
Nio 69 (12,3) 9,8-15,3 128 (22,8) 19,5-26,5
Nuamero de envolvidos
Um 136 (12,7) 10,9-14,9 0,491 120 (11,2) 9,5-13,2 <0,001
Dois ou mais 53 (11,5) 8,9-14,7 167 (36,2) 31,9-40,6

continua
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Continuac¢io da Tabela 2

Violéncia Psicolégica Negligéncia
Variaveis n=193 n=296

n (%) 1C 95% p-valor n (%) 1C 95% p-valor
Ocorreu na residéncia
Sim 170 (14,2) 12,3-16,2 <0,001 256 (21,3) 19,1-237 <0,001
Nio 13 (4,9) 2,9-8,3 16 (6,1) 3,8-9,7
Turno de ocorréncia
Manha 41 (13,8) 10,3-18,2 0,164 89 (29,9) 24.9-353 <0,001
Tarde 31 (10,4) 7,4-14.4 42 (14,1) 10,6-18,5
Noite 25 (8,1) 5,5-11,7 19 (6,2) 4,0-9,5
Madrugada 13 (11,5) 6,8-189 13 (11,5) 6,8-189
Violéncia de repeticao
Sim 158 (19,3) 16,7-22,1 <0,001 210 (25,6) 22,7-287 <0,001
Nio 18 (3,4) 2,2-54 25 (4,8) 3,2-7,0
Zona de ocorréncia
Utbana 172 (12,9) 11,2-14,8 0,055 268 (20,1) 18,0-22,3 <0,001
Rural 15 (8,0) 5,4-13,5 13 (6,9) 42117
Motivado por intolerancia
Sim 75 (18,7) 15,2-22.8 <0,001 38 (9,5) 7,0-12,8 <0,001
Nio 41 (8,9) 6,6-11,8 136 (29,5) 23,5-33,8
Encaminhamentos
Sim 161 (12,1) 10,4-13,9 0,885 255 (19,1) 17,1-21,3 0,177
Nio 29 (12,4) 8,7-17,3 36 (15,4) 11,2-20,6

Teste qui-quadrado de Pearson

Apbs analise ajustada, observa-se na Tabela 3
que a prevaléncia de violéncia psicolégica foi 4,28
vezes maior em idosos do sexo feminino (RP: 4,28;
1C95%: 2,77-6,61), e mais frequentemente praticada
por homens (RP: 2,92; 1C95%: 1,11-7,71), com
suspeita de uso de alcool (RP: 1,55; IC95%: 1,05-

2,29). A violéncia psicoldgica foi mais prevalente
no grupo com histérico de violéncia de repeticiao
(RP: 4,31; 1C95%: 1,86-9,95), notificado em area
urbana (RP: 4,06; 1C95%: 1,05-15,7) e motivado
por intolerancia (RP: 1,78; 1C95%: 1,18-2,70).

Tabela 3. Analise bruta e ajustada dos efeitos das caracteristicas da vitima, do agressor e da ocorréncia sobre a
violéncia psicologica praticada contra a pessoa idosa. Espirito Santo, 2011-2018.

Analise Bruta

Analise Ajustada

Variaveis

RP 1C 95% p-valor RP 1C 95% p-valor
Sexo
Masculino 1,0 <0,001 1,0 <0,001
Feminino 4,40 2,90-6,67 4,28 2,77-6,61
Cor
Branca 1,0 0,011 1,0 0,247
Preta 0,82 0,54-1,26 0,71 0,40-1,29
Parda 0,62 0,46-0,85 0,76 0,53-1,10

continua
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Continuacio da Tabela 3

Anilise Bruta Anilise Ajustada
Variaveis

RP 1C 95% p-valor RP IC 95% p-valor
Escolaridade (anos)
0a4 1,0 0,019 1,0 0,225
5a8 0,96 0,59-1,56 0,91 0,54-1,52
9 ou mais 1,58 1,13-2,22 1,33 0,92-1,91
Deficiéncia/Transtorno
Sim 1,31 0,96-1,79 0,090 1,24 0,90-1,72 0,194
Nio 1,0 1,0
Idade do agressor (anos)
0a19 1,0 0,004 1,0 0,604
20259 1,28 0,50-3,30 0,69 0,27-1,75
60 ou mais 2,21 0,84-5,85 0,80 0,30-2,13
Sexo do agressor
Masculino 1,06 0,71-1,59 0,044 2,92 1,11-7,71 0,048
Feminino 0,66 0,40-1,09 1,86 0,64-5,44
Ambos 1,0 1,0
Vinculo com a vitima
Filhos 2,05 1,44-294 <0,001 1,12 0,54-2,33 0,902
Parceiros 2,99 2,06-4,35 1,0 0,46-2,21
Outros 1,0 1,0
Suspeita de uso de dlcool
Sim 1,34 0,99-1,82 0,059 1,55 1,05-2,29 0,027
Nio 1,0 1,0
Ocorreu na residéncia
Sim 2,87 1,66-4,96 <0,001 1,21 0,54-2,71 0,636
Nio 1,0 1,0
Turno de ocorréncia
Manha 1,20 0,67-2,15 0,171 1,29 0,54-3,08 0,929
Tarde 0,90 0,49-1,66 1,29 0,53-3,11
Noite 0,71 0,37-1,33 1,15 0,50-2,67
Madrugada 1,0 0,47-1,50 1,0 0,47-1,50
Violéncia de repeticao
Sim 5,61 3,49-9,02 <0,001 4,31 1,86-9,95 <0,001
Nio 1,0 1,0
Zona de ocorréncia
Utbana 1,62 0,97-2,68 0,063 4,06 1,05-15,7 0,043
Rural 1,0 1,0
Motivado por intolerancia
Sim 2,10 1,47-3,00 <0,001 1,78 1,18-2,70 0,007
Nio 1,0 1,0

Teste: Regressdo de Poisson com varidncia robusta; RP: razio de prevaléncia.
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A violéncia do tipo negligéncia, ap6s os ajustes anos), 45,0% mais frequente nos de cor preta em
para os fatores de confusiao, se mostrou 4,58 vezes comparagao aos pardos, 42,0% maior entre aqueles
malis prevalente entre os idosos com 80 anos ou mais com companbheiro, e, 3,24 vezes mais prevalente em
quando comparados aos idosos mais jovens (60 a 69 idosos com algum tipo de deficiéncia/transtorno.

Tabela 4. Analise bruta ¢ ajustada dos efeitos das caracteristicas da vitima, do agressor e da ocorréncia sobre a
negligéncia praticada contra a pessoa idosa. Espirito Santo, 2011-2018.

o Analise Bruta Anilise Ajustada

Variaveis

RP IC 95% p-valor RP 1C 95% p-valor
Idade (anos)
60 a 69 1,0 <0,001 1,0 <0,001
70279 2,62 1,97-3,48 2,78 1,94-3,99
80 ou mais 4,72 3,62-6,14 4,58 3,22-6,51
Cor
Branca 1,06 0,83-1,36 0,001 1,05 0,78-1,41 0,033
Preta 1,73 1,29-2,31 1,45 1,08-1,94
Parda 1,0 1,0
Escolaridade (anos)
0a4 1,0 0,010 1,0 0,280
528 0,58 0,35-0,94 0,85 0,49-1,48
9 ou mais 0,62 0,41-0,92 0,67 0,40-1,11
Situagdo Conjugal
Com companheiro 2,05 1,56-2,70 <0,001 1,42 1,08-1,88 0,013
Sem companheiro 1,0 1,0
Deficiéncia/Transtorno
Sim 3,80 3,02-4,77 <0,001 3,24 2,51-4,17 <0,001
Nio 1,0 1,0
Idade do Agtressor (anos)
0a19 - - 0,477 - - 0,141
20259 1,0 1,0
60 ou mais 1,14 0,79-1,64 1,49 0,88-2,55
Sexo do agressor
Masculino 1,0 <0,001 1,0 <0,001
Feminino 3,31 2,45-4.48 1,89 0,95-3,76
Ambos 8,15 6,24-10,63 391 2,01-7,58
Vinculo com a vitima
Filhos 3,12 2,36-4,11 <0,001 3,0 1,45-6,21 0,012
Parceiros 0,66 0,39-1,12 1,88 0,71-4,98
Outros 1,0 1,0
Suspeita de uso de dlcool
Sim 1,0 <0,001 1,0 <0,001
Nio 3,74 2,51-5,56 2,98 1,60-5,57
Numero de envolvidos
Um 1,0 <0,001 1,0 0, 596
Dois ou mais 3,22 2,61-3,96 0,81 0,37-1,77

continua
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Continua¢io da Tabela 4

Analise Bruta

Anilise Ajustada

Variaveis

RP IC 95% p-valor RP 1C 95% p-valor
Ocorreu na residéncia
Sim 3,51 2,15-5,70 <0,001 331 1,51-7,55 0,003
Nio 1,0 1,0
Turno de ocorréncia
Manha 2,60 1,51-4,46 <0,001 1,04 0,47-2,31 0,479
Tarde 1,22 0,68-2,20 0,68 0,30-1,84
Noite 0,54 0,27-1,05 0,49 0,26-2,46
Madrugada 1,0 1,0
Violéncia de repeticio
Sim 5,36 3,59-7,99 <0,001 3,82 1,74-8,39 0,001
Nio 1,0 1,0
Zona de ocorréncia
Urbana 2,90 1,70-4,96 <0,001 3,05 1,53-6,08 0,001
Rural 1,0 1,0
Motivado por intolerancia
Sim 1,0 <0,001 1,0 <0,001
Nio 3,1 2,23-435 2,97 1,85-4,79
Encaminhamentos
Sim 1,24 0,90-1,71 <0,001 1,42 0,58-3,49 0,442
Nio 1,0 1,0

>

Teste: Regtessio de Poisson com varidncia robusta; RP: razio de prevaléncia.

Em relacdo aos agressores, observa-se que a
negligéncia foi predominantemente cometida por
individuos de ambos os sexos (RP: 3,91; 1C95%:
2,01-7,58). Os filhos sdo frequentemente os principais
agressores (RP: 3,0; IC95%: 1,45-6,21), e ndo ha
suspeita de abuso de dlcool no momento da agressio
(RP: 2,98; 1C95%: 1,60-5,57). A ocorréncia da
negligéncia foi 3,31 vezes maior na residéncia, em
comparacio aquelas ocorridas em outros ambientes,
3,82 vezes mais do tipo violéncia de repeticio, e, 3,0
vezes mais frequente na zona urbana e sem motivagao
por intolerancia (RP: 2,97).

DISCUSSAQ

A prevaléncia encontrada de notificages de
violéncia contra a pessoa idosa na presente pesquisa
foi de 11,8% para o agravo do tipo psicoldgico e
18,1% de negligéncia. Um estudo' que analisou
as notificacdes de violéncia contra o idoso em
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um estado do nordeste brasileiro identificou uma
prevaléncia de 13,3% de violéncia psicolégica,
similar a apresentada nesta pesquisa, em contraste
com a negligéncia, onde a prevaléncia encontrada
foi de 26,6%, superior a identificada no presente
estudo. Mascarenhas et al.?, ao estudarem os casos
notificados de violéncia contra os idosos em todo
Brasil, apontaram também para prevaléncias maiores
em ambos os tipos de violéncia. Todavia, vale
ponderar que a literatura nio é coesa ao se tratar
desses agravos, ora apontam maiores prevaléncias
de violéncia psicologica’, ora da negligéncia®, mas
sempre ressaltando a divergéncia.

Importante ressaltar que como posto pela literatura
tanto a violéncia psicolégica quanto a negligéncia sio
agravos dificeis de detectar, e consequentemente de
notificar, principalmente por acontecerem muito
intrinsecamente ao convivio familiar, necessitando de
um olhar muito atento dos servigos para que possam

vir a serem identificadas e notificadas'®!.
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Com relacio as caracteristicas da vitima de

+18 evidenciam, dentre outras

agressao, estudos
variaveis, que a dependéncia funcional e cognitiva
sao alguns dos fatores de risco mais fortes para
violéncia geral contra a pessoa idosa, e outro estudo
chama a ateng¢do em especifico para a negligéncia'.
Considerando que o risco de dependéncia cresce com
o avancgar da idade*', ha uma demanda maior do
idoso por cuidados, consequentemente as chances
deste ser vitima de negligéncia, principalmente
quando somado ao estresse e falta de preparo do

161819 indo a0 encontro com os achados do

cuidador
presente estudo, que evidenciam que a negligéncia
foi 4,58 vezes mais prevalente entre pessoas idosas
com 80 anos ou mais, em relagao aqueles entre 60 a
69 anos, e 3,24 vezes mais frequente em idosos com

algum tipo de deficiéncia ou transtorno.

No que tange ao sexo da vitima, nota-se que a
prevaléncia de violéncia psicologica foi 4,28 vezes
maior em mulheres, assemelhando-se a0 estudo de
Ho et al.”; onde os autores relatam que mulheres
idosas apresentam maior risco de sofrer violéncia do
que os homens. Historicamente, independente do
ciclo de vida, a mulher est4 mais vulneravel a sofrer
a violéncia e 0 homem a perpetrar® >,

Reforcando esse ponto, o presente estudo
identificou que a violéncia psicolégica foi trés vezes
mais cometida por homens, sendo 55,0% mais
prevalente entre aqueles com suspeita de consumo
de alcool. Achados prévios de estudos indicam que
mulheres sao mais frequentemente agredidas por
homens®, e a compreensio deste fato resulta da
analise da violéncia como produto de uma sociedade
desigual, marcada por praticas machistas, que sio
potencializadas na presenca do dlcool™, e dio ao
homem a subjetiva crenca de que ele tem o direito
de exercer poder sobre a mulher, geralmente, através
de atos abusivos que frequentemente comprometem
as condigbes psicologicas destas®?.

Com relagdo a cor da vitima, essa variavel manteve-
se associada apenas com a negligéncia, onde esse
agravo foi 45,0% mais prevalente em pessoas idosas
de cor preta, similar ao encontrado por Acierno, et
al.”, a0 estudarem quase 6 mil idosos nos Estados
Unidos e evidenciarem uma maior prevaléncia de

negligéncia em idosos considerados ndo brancos.
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Pillemer, et al.* e Johannesen e LoGiudice* sugerem
que grupos raciais especificos apresentam divergentes
taxas de risco para diferentes tipos de violéncia,
indicando a necessidade de estudos que busquem
elucidar essas diferencas especificas.

Outra importante caracteristica da vitima de
violéncia a ser discutida é a condi¢do conjugal,
que vem se mostrando potencial fator relacionado
a violéncia contra a pessoa idosa**. No presente
estudo encontramos que a negligencia foi 42,0% mais
prevalente nas pessoas idosas com companheiros,
concordando com os achados da literatura®, fato
este que pode ser resultado de uma maior sobrecarga
do cuidador que se vé na funcdo de assistir ndo um,
mas dois idosos™.

Acerca das caracteristicas do agressor, a
negligéncia foi trés vezes mais cometida pelos
filhos da vitima, de ambos os sexos, corroborando
estudos encontrados na literatura internacional®

¢ nacional®’

. Dentre os motivos apontados para
essa relacdo esta o contexto familiar, reforgando
os dados acima, e apontado muitas vezes pela
literatura'® como um ambiente estressante, com
os filhos exercendo o papel de cuidadores, mas
sem o devido preparo para tal, culminando em
sobrecarga e consequente negligéncia do idoso.
Todavia, segundo Pasinato et al.'” esse fato é
resultante da auséncia ou ineficiéncia de politicas
publicas que possibilitem suporte as familias no
cuidado ao idoso, com o intuito de minimizar danos
causados por conflitos e despreparo e interromper
o ciclo da violéncia.

Quanto as caracteristicas da ocorréncia, a
negligéncia foi 3,31 vezes mais frequentemente
perpetrada dentro da residéncia, se assemelhando

8,9,18 ESSC

com resultados encontrados na literatura
achado se justifica principalmente ao se observar a
faixa etaria dos idosos, onde as vitimas de negligéncia
sao aqueles idosos mais velhos e com deficiéncias,
que estdo mais frequentemente restritos ao convivio
familiar®*1619,

A violéncia psicoldgica e a negligéncia foram mais
prevalentes no grupo com histérico de violéncia
de repeticdo, RP: 4,31 e 3,82 respectivamente.
Além disso, os casos de negligéncia nio estiveram
associados com suspeita de uso de alcool e nio
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foram motivadas por intolerancias. Esses resultados
assemelham-se aqueles descritos por Mascarenhas et
al.® ¢ Rocha et al.” a0 estudarem os casos notificados
de violéncia contra a pessoa idosa em todas as regides
do Brasil, e retomam a discussdo relacionada ao

cuidador, uma vez que a literatura'®**

mostra que a
propensio de reincidéncia na violéncia, em especial
da negligéncia, esta bastante relacionada a sinais de
sobrecarga, como estresse, ansiedade e depressao, do
que motivado por causas externas como alcool, por
exemplo. E importante relembrar que tais situagoes
podem ser amenizadas e até evitadas com programas
de apoio e suporte a esses cuidadores', o que segundo
Pillemer et al.* tem se mostrado eficaz na prevencao
da revitimizacao do idoso, e com potencial para
reducio da incidéncia deste agravo.

Com relacdo a zona de ocorréncia, em ambos
os agravos estudados foi encontrado maiores
prevaléncias de ocorréncia na zona urbana. Esse
achado, reflete a maior aglomeracdo de pessoas na
area urbana do que aquelas observadas em areas
rurais, assim como, o acesso mais facilitado a setores
como delegacia ou estabelecimentos de saude”, o
que, em tese, facilitaria as notifica¢Ges de violéncia
nessas regides, e em contrapartida, aponta para a
possibilidade de subnotificacSes desse agravo nas
regides rurais.

Dada essa situacao, percebe-se o importante
desafio que deve ser enfrentado pelos profissionais
de saude e assisténcia social, gestores, sociedade civil
e os proprios idosos para que os casos de violéncia
sejam devidamente notificados. Para que isso seja
possivel, é necessario que os profissionais sejam
treinados para identificar as possiveis vitimas deste
agravo nos diferentes servicos. Ainda, é importante
que os profissionais de saude tenham conhecimento
de toda a rede de aten¢io oferecida para as vitimas de
violéncia e seus familiares, para que toda assisténcia
necessaria seja prestada no enfrentamento e prevencao
de novas ocorréncias desse agravo®.

O presente estudo encontrou importantes
resultados que podem auxiliar no melhor
entendimento dos fatores relacionados ao fendmeno
da violéncia psicolégica e negligéncia contra o
idoso. Todavia, possiveis limitagGes precisam ser
consideradas, como a anilise de dados secundirios
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onde é comum encontrar inconsisténcias nas
informagoes, contudo, é importante ressaltar que
foi conduzida uma extensiva qualificagdo do banco
antes da realizacdo das analises. Outra limitacao
identificada é a subnotifica¢io dos casos de violéncia,
como ja ressaltado na literatura®. Porém, mesmo com
esses impasses, foram encontradas fortes associagoes
que poderiam ser ainda mais evidentes em um maior
namero de casos notificados.

E por fim, apresenta-se ainda como limitagdo a
natureza transversal do estudo, que impossibilita o
estabelecimento de telacdo causal entre variaveis de
exposi¢ao e desfecho, mas destaca-se a importancia
desse tipo de estudo para uma melhor elucidagao
da tematica, além de seu alto potencial descritivo e
simplicidade analitica, representando um importante
aliado no levantamento de hipdteses e elaboragiao
de politicas.

CONCLUSAQ

A partir dos resultados apresentados, conclui-
se que as prevaléncias de violéncia psicoldgica
e negligéncia notificadas foram menores em
comparacdo as encontradas em outros estados
brasileiros, e que caracteristicas da vitima, do agressor
e da ocorréncia estdo associados a esses agravos
conforme o tipo de violéncia. Muitas vezes essas
violéncias sdo cometidas de forma velada e por essa
razdo ainda sdao subnotificadas. Percebe-se entio a
necessidade de ampliar a visibilidade e discussdo da
violéncia contra a pessoa idosa para que a sociedade
civil esteja mais sensibilizada acerca desse evento, e
para que os profissionais de saude sejam capacitados
para identificar, notificar e enfrentar esse agravo,
pois acredita-se que apenas assim o ciclo da violéncia
podera ser quebrado.

Por fim, entende-se que, apesar da difusio dos
estudos da violéncia contra a pessoa idosa nos
ultimos anos, ainda sao necessarios novos estudos
que analisem sua tipologia em separado, pois o
conhecimento desses agravos em suas diferentes
manifestages pode contribuir para o enfrentamento,
monitoramento e prevenc¢ao desse fenémeno.

Edigdo: Ana Carolina Lima Cavaletti
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