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Caracterizagdo das violéncias autoprovocadas cometidas pelas pessoas
idosas na Regido Sul do Brasil de 2009 a 2016
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Characterization of self-inflicted violence committed by older people in southern Brazil from 2009
to 2016
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Resumo

Objetivo: Descrever as caracteristicas das pessoas idosas que cometeram violéncia

autoprovocada, notificados no Sistema de Informagio de Agravos de Notificagio

(SINAN) na regido Sul do Brasil, de 2009 a 2016. Méfodo: Trata-se de um estudo de

abordagem quantitativa, retrospectivo, descritivo e com dados secundarios. As variaveis

em relagdo as caracteristicas sociodemograficas dos locais e dos meios de agressao foram

selecionadas com base nas fichas de notificacio. As variaveis foram submetidas 2 analise

estatistica descritiva por meio de frequéncia simples e proporcio (%), foi estratificado

por faixa etaria (60-69 anos; 70-79 anos; 80 anos ou mais) e realizado os intervalos de

confianga (IC95%). A significancia estatistica foi testada através do teste qui-quadrado

() e considerado o valor de p=<0,05. Resultados: Os resultados mostraram que, na regido  Palavras-chave: Violéncia.
Sul do Brasil, o perfil das pessoas idosas que cometeram violéncia autoprovocada sao Tentativa de Suicidio-Idoso.
predominantemente de 60 a 69 anos (61,3%), do sexo masculino (56,1%), cor de pele branca ~ Sistemas de Informacdo em
(90,9%), com baixo nivel educacional (56,3%) e casadas (54,0%). Entre os estados, o Rio Satde.

Grande do Sul registrou o maior nimero de notificacdes (50,7%), predominaram como

local de ocorréncia a zona urbana (81,8%) e a residéncia/habitacio coletiva (90,2%). Os

meios de agressio mais utilizados foram o enforcamento (29,9%) e o envenenamento

(24,9%). Observou-se a ocorréncia de dois desfechos, a repeticao (31,5%) da violéncia

autoprovocada e os registros de obitos (43,8%). Conclusao: O delineamento do perfil

epidemiolégico, na regido Sul do Brasil, identificou grupos de pessoas idosas que necessitam

de maior atenc¢do nas a¢oes de prevengao e ocorréncia da violéncia autoprovocada, sendo

eles os idosos do sexo masculino, mais jovens e com baixa escolaridade.
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Abstract

Odbjective: To describe the characteristics of older people who committed self-inflicted
violence, reported in the Notifiable Diseases Information System (SINAN) in southern
Brazil, from 2009 to 2016. Method: This is a retrospective, descriptive study with
a quantitative approach, and with secondary data. The variables in relation to the
sociodemographic characteristics of the places and means of violence were selected

based on the notification forms. Variables were subjected to descriptive statistical analysis

using simple frequency and proportion (%), stratified by age group (60-69 years; 70-79
years; 80 years or more) and confidence intervals were performed (95%CI). Statistical
significance was tested using the chi-square test (%) and considered the value of p<0.05.
Results: The results showed that, in the southern region of Brazil, the profile of older people Keywords: Violence. Suicide
Attempted. Elderly. Health

Information Systems.

who committed self-inflicted violence are predominantly aged 60 to 69 years (61.3%),
male (56.1%), white (90.9%), with low educational level (56.3%) and married (54.0%).
Among the states, Rio Grande do Sul recorded the highest number of notifications
(50.7%), urban areas (81.8%) and residences/collective housing (90.2%) predominated
as places of occurrence. The most used means of violence were hanging (29.9%) and
poisoning (24.9%). The occurrence of two outcomes was observed, repetition (31.5%)
of self-inflicted violence and death records (43.8%). Conclusion: The outlining of the
epidemiological profile, in the southern region of Brazil, identified groups of older people
who need more attention in the actions of prevention and occurrence of self-inflicted

violence, being male older people, younger and with low education.

INTRODU QAO embora haja a necessidade de se compreender que a

ideacio e as tentativas podem alternat-se’.

O envelhecimento é um processo dinamico,

individual, irreversivel, que promove um declinio
progressivo das fungdes fisiolégicas que interferem na
capacidade organica e funcional das pessoas idosas'.
Essas alteracdes podem ser percebidas de maneira
positiva ou negativa pela pessoa idosa, ou seja, o
histérico de sua vida determinara comportamentos
futuros, podendo para muitos culminar na violéncia

autoprovocada’®.

Assim, a violéncia autoprovocada pode ser
compreendida como aquela que ocorre quando uma
pessoa pratica a agdo consciente de autodestruicao,
esta é subdividida em comportamento suicida e
autoagressdo. O primeiro inclui idea¢do suicida,
tentativas de suicidio e os suicidios; enquanto a
autoagressiao engloba atos como a automutilagdo
e agressoes a si proprio, desde as formas leves até

as severas°.

Portanto, entende-se por tentativas de suicidio
o ato deliberado de tirar a propria vida, porém sem
efetivi-lo*. Alguns autores consideram existir uma

fronteira ténue entre a ideacio, a tentativa e o suicidio,
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Tentar explicar as razbes pelas quais uma pessoa
comete violéncia autoprovocada ou deseja fazé-lo,
provém de uma gama de elementos que influenciam
esse comportamento, tais fatores sao oriundos de
situagOes pessoais, sociais, psicolégicas, culturais,
biolégicas e ambientais®. De maneira geral, as
pessoas que cometem violéncia autoprovocada, estio
vivenciando um sentimento de impossibilidade na
identificagdo de alternativas para a solucio de seus
conflitos’. Cavalcante et al.’, referem que a populagio
idosa apresenta os mesmos comportamentos que
outras faixas etarias relacionados as dificuldades em
solucionar seus conflitos, ja que tais dificuldades sao

provenientes de diferentes fatores sociais®.

Estima-se que as tentativas de suicidio sdo até
quatro vezes maiotes que os suicidios para as pessoas
com faixa etaria de 60 anos ou mais, podendo alcancar
a propor¢io limite de um ato por um 6bito”. O risco
de 6bito aumenta na medida em que aumentam o
numero de tentativas de suicidio, bem como esta
associado a intervalos menores de tempo entre uma

violéncia e outra’.
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Referente aos Obitos autoprovocados, uma média
de 11 mil pessoas tiram a propria vida por ano no
Brasil. A regido Sul do Brasil, concentra 23% dos
casos de suicidio do territdrio nacional. A taxa por
suicidio nessa mesma regiao no ano de 2012, para
pessoas de 60 anos ou mais foi de 16 por 100.000
habitantes'!. Em relacio aos suicidios a ciéncia
ja quantificou nimeros relacionados aos idosos,
porém nota-se escassez de estudos que envolvam essa

popula¢io quando se refere a tentativas de suicidio'.

Desta forma, as violéncias autoprovocadas em
pessoas idosas sio um problema social e de sadde
publica, isto posto existe a necessidade imperiosa
de investir em estudos sobre a tematica, uma vez
que ha auséncia de pesquisas publicizadas com essa

populacio na regido Sul do Brasil.

No Brasil, uma das possibilidades de estabelecer
resultados epidemioldgicos referente a violéncia
autoprovocada, ¢é utilizando o banco de dados
nacional do sistema de Vigilancia de Violéncia
Interpessoal e Autoprovocada (VIVA/SINAN),
o qual ¢ alimentado pelas notificagbes realizadas
pelos profissionais ou institui¢oes de satde'”. Mais
que apenas produzir dados quantificaveis sobre
a violéncia autoprovocada, ha a necessidade de
conceder aos profissionais e autoridades de saide o
conhecimento sobre a realidade das pessoas idosas de
forma contextualizada a fim de possibilitar a criacao
de novas politicas publicas'!. Portanto, objetivamos
descrever as caracteristicas das pessoas idosas que
cometeram violéncia autoprovocada, notificados no
Sistema de Informacio de Agravos de Notificagio
(SINAN) na regiao Sul do Brasil de 2009 a 2016.

METODO

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativo,
descritivo, retrospectivo, com dados secundarios.
As notificagdes de violéncias autoprovocadas das
pessoas idosas estudadas se concentram na regido
Sul do Brasil (Rio Grande do Sul, Santa Catarina e
Parana), no perfodo de 01 de janeiro de 2009 a 31 de
dezembro de 2016. O estatuto do Idoso" considera
pessoa idosa no Brasil, aquela que completa sessenta
ou mais anos, portanto essa foi a populacao alvo

deste estudo.
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Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica'®, a projecio da populagio idosa na
regido Sul do Brasil no ano de 2025 correspondera
2 0.047.338 pessoas. A perspectiva em porcentagem
para a populagio idosa, referente ao ano citado, sera
de aproximadamente 18% para os estados do Parana
e Santa Catarina e 22% para o Rio Grande do Sul.

O periodo estudado foi delimitado de 2009 a
2016, em funcdo das notifica¢Ges de violéncia terem
sido inseridas no SINAN no ano de 2009 e em 2016
devido a disponibilidade do banco de dados estar
consolidado pelo Ministério da Saude (MS). A selecao
das varidveis presentes no estudo baseou-se nas Fichas
de Notificacio/Investigacio Individual de Violéncia
Doméstica, Sexual e/ou outras Violéncias, publicizada
no ano de 2008 e Ficha de Notificacio Individual
Violéncia Interpessoal /Autoprovocada, publicada no
ano de 2015. Considerou-se as alteracdes realizadas
pelo MS no ano de 2015, optou-se pela escolha, na
sua maioria, dos dados em comum nos dois modelos
de notificacio'. As varidveis selecionadas, das fichas,
visaram responder aos objetivos do estudo.

Optou-se por separar as varidveis em
caracteristicas sociodemograficas (idade, sexo, cor
da pele, escolaridade e situacio conjugal/estado civil),
localizagao (unidade federativa, zona de ocorréncia,
local da ocorréncia e turno da ocorréncia) e da
violéncia (meio de agressdo, violéncia de repeticio
e evolucio), das pessoas idosas que cometeram
violéncia autoprovocada.

Na ficha de notifica¢dao de 2008, estava presente
o campo evolu¢io que registrava o desfecho do caso,
podendo, entre eles, haver o 6bito decorrente da
violéncia. As pesquisadoras entenderam ser relevante
ainclusao desse dado no estudo, mesmo nao estando
incluido na ficha de 2015. Neste estudo, optou-
se por utilizar todas as notifica¢des de violéncia
autoprovoca pelas pessoas idosas presentes no
banco de dados, mesmo que algumas nio estejam
totalmente preenchidas.

As variaveis foram extraidas do banco de dados
nacional do sistema do SINAN entre novembro e
dezembro de 2019 e submetidas a analise estatistica
descritiva, por meio de frequéncia simples e propor¢ao
(%), estratificados por faixa etaria (60-69 anos; 70-
79 anos; 80 anos ou mais) e realizado intervalos
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de confianca (IC95%). A significancia estatistica
foi testada usando-se o teste qui-quadrado (%) e
considerado o valor de p=0,05.

O banco de dados foi solicitado por pesquisadora
do grupo de pesquisa em Violéncia e Saude da
Universidade Federal de Santa Catariana através do
sistema de acesso a informagcao, e cedido pela Secretaria
de Vigilancia em Satde do Ministério da Saude, apos
assinatura do termo de responsabilidade de cessdo das
bases de dados da secretaria de vigilancia em saude,
com aval da Coordenacio Geral de Vigilancia de
Agravos e Doencas Nao Transmissiveis. Quanto os
cuidados éticos, a pesquisa utilizou dados secundarios,
portanto nao precisou ser submetida ao comité de
ética devido a resolucio do Conselho Nacional de
Saude (CNS) 510/2016, artigo 1°, pardgrafo unico e
alinea V, refere que pesquisas com bancos de dados,
cujas informacdes sao agregadas, sem possibilidade de
identifica¢ao individual nao sao registradas e passadas
nos Comités de Ftica em Pesquisa/Comissio Nacional
de Ftica em Pesquisa (CEP/CONEP).

RESULTADOS

Foram analisadas 2.290 notificacdes do SINAN
de violéncias autoprovocadas de pessoas idosas no
Sul do Brasil entre 2009 e 2016. A média da idade
das pessoas idosas foi 68,9 anos, sendo que a 43,9%
sao do sexo feminino e 56,1% do sexo masculino.
Declararam-se como brancos 90,9% e 5,9% como
pardos, destas 6,3% tinham de zero a quatro anos de
estudo, seguido de 28,6% que tinham de cinco a oito

anos de estudo; caracteristicas essas que prevalecem
nas trés estratificacbes por idade. Declararam-se
casados ou em unilo estavel 54,0% e 23,0% viavos,
nota-se que os casados predominam nas trés faixas
etarias estratificadas. Informaces essas encontradas
na tabela 1.

A tabela 2 descreve sobre as caracteristicas dos
locais onde ocorreu a violéncia autoprovocada das
pessoas idosas, na regido Sul do Brasil. O estado do
Rio Grande do Sul registrou 50,7% das notificac¢es,
seguido de Santa Catarina 27,1% e por fim, o Parana
com 22,2%, evidenciando que o estado do Rio
Grande do Sul apresenta maior porcentagem de
registros de violéncia autoprovocada nas trés faixas
etarias estratificadas. As violéncias autoprovocadas
ocorreram predominantemente na zona urbana ou
periurbana com 81,8% dos casos registrados. O local
de maior ocorréncia das violéncias autoprovocadas
registradas foram a residéncia/ habitacio coletiva
com 90,2%. O horario de ocortréncia foi 33,3% no
periodo da manhi e no perfodo da tarde com 33,1%.

A tabela 3 refere sobre as caracteristicas dos
meios de agressio utilizados pelas pessoas idosas nas
violéncias autoprovocadas, sendo que o enforcamento
com 29,9%, o envenenamento 24,9%, o objeto perfuro
cortante 11,5%, a forca corporal/espancamento 6,4%
e a arma de fogo 6,2%. Registrou-se que 31,5% dos
casos de violéncia autoprovocada se repetiram. Foram
a 6bito em decorréncia das violéncias autoprovocadas
397 pessoas idosas (43,8%), 203 (51,3%) de 60 a 69
anos, 126 (31,7%) de 70 a 79 anos e 68 (17,1%) de
80 anos ou mais.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas das pessoas idosas que cometeram violéncia autoprovocada, notificadas

no SINAN. (N=2.290). Regido Sul. Brasil. 2009-2016.

) Total 60-69 anos 70-79 anos 80 anos ou mais Valor de p

Caracterfsticas

N (%) n (%) IC95%  n (%) IC95%  n (%) IC 95%
Sexo (n=2.290) <0,001
Feminino 1.005 (43,9) 666 (66,3) 63,2-69,1 237(23,6) 21,0-26,3 102 (10,1) 8,4-12,1
Masculino 1.285 (56,1) 738 (57,4) 54,7-60,1 382 (29,7) 27,2-32,2 165 (12,9) 11,1-14,7
Cor da pele (n= 2.229) 0,252
Branca 2.026 (90,9) 1.231(60,8) 58,6-62,8 561(27,7) 25,7-29,6 234 (11,5) 10,2-13,0
Preta 58 (2,6) 33 (56,9) 43,5-69,2 17(29,3)  18,8-42,6 8 (13,8) 006,9-25,6
Amarela/Indigena 13 (0,6) 8 (61,5) 30,5-85,3 3 (23,1) 6,3-57,1 9 (15,4) 3,0-50,9
Patrda 132 (5,9) 94 (71,2) 62,8-78,3 23 (174) 11,7-249 15(11,4)  6,9-18,1

continua
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Continuac¢io da Tabela 1

. Total 60-69 anos 70-79 anos 80 anos ou mais Valor de p

Caracteristicas

N (%) n (%) IC95%  n (%) IC95%  n (%) 1C 95%
Escolaridade (anos) <0,001
(n=1.519)
0-4 855(56,3) 493 (57.,7) 54,3-60,9 253 (29,6) 206,6-32,7 109 (12,7) 10,6-15,1
5-8 434 (28,6) 304 (70,1) 65,5-74,1 99 (22,8) 19,0-27,0 31 (7,1) 5,0-9,9
9-11 171 (11,2) 128 (74,9) 67,7-80,8 30 (17,5)  12,5-24,0 13 (7,6)  4,4-12)7
12 ou mais 59 (3,9) 508 4,7) 72,7-92,0 8(13,6)  6,7-25,2 1(1,7) 0,2-11,6
Estado Civil (n=1.970) <0,001
Solteira 241 (12,2) 158 (65,6) 59,2-71,3 57 (23,0) 18,6-29,4 26 (10,8) 7,4-15,4
Casada(o)/uni. Estavel 1.063 (54,0) 703 (66,1) 63,2-68,9 273 (25,7) 23,1-283 87 (8,2)  6,6-9,9
Viava(o) 453 (23,00 177 (39,1) 34,6-43,6 160 (35,3) 31,0-39,8 116 (25,6) 27,1-29,8
Separada(o) 213 (10,8) 163 (76,5) 70,3-81,7 41(19,3) 14,4-251 9 (4,2) 2,279

Fonte: VIVA/SINAN, 2009-2016.

Tabela 2. Caracteristicas dos locais onde a violéncia autoprovocadas foi cometida pelas pessoas idosas notificadas
no SINAN. (N=2.290). Regiao Sul. Brasil. 2009-2016.

Caracteristicas Total 60-69 anos 70-79 anos 80 anos ou mais z:fr
N (%) n (%) 1C 95% n (%) 1C 95% n (%) 1C 95%

Estado (n=2.290) <0,001

Parani 509 (22,2) 323 (63,5) 59,1-67,5 144 (28,3) 24,5-323 42 (8,2 6,1-10,9

Santa Catarina 620 27,1) 417 (67,3)  63,4-70,8 146 (23,5) 20,3-27,0 57 (9,2) 71-11,7

Rio Grande do Sul 1.161(50,7) 664 (57,2)  54,3-60,0 329 (28,3) 25,8-31,0 267 (14,5) 12,5-16,6

Zona de ocorréncia 0,023

(n=2.163)

Urbana/periutbana  1.769 (81,8) 1.105 (62,5) 60,1-64,6 470 (26,6) 24,5-28,6 194 (10,9) 9,5-12,5

Rural 394 (18,2) 217 (55,1)  50,1-59,9 123 (31,2) 26,8-35,9 54 (13,7) 10,6-17.4

Local da ocorréncia 0,064

(n=2.234)

Residéncia/habitacio  2.016 (90,2) 1.226 (60,8) 58,6-62,9 545 (27,0) 25,1-29,0 245 (12,2) 10,7-13,6

coletiva

Via Publica 106 (4,8) 74 (69,8) 60,2-77,8 25 (23,6) 16,3-32,7 7 (6,0) 3,1-13,3

Outros 112 (5,0) 74 (66,0) 56,6-74,3 32 (28,6) 20,8-37,7 6 (54) 2,3-11,5

Hora da ocorréncia 0,086

(n=1.490)

Manha 491 (33,0) 276 (56,2)  51,7-60,5 149 (30,4) 26,4-34,5 66 (13,4)  10,6-16,7

Tarde 493 (33,1) 299 (60,6)  56,2-64,8 138 (28,0) 24,1-32,1 56 (11,4) 8,8-144

Noite 361 (24,2) 236 (65,4) 60,2-70,1 85(23,5) 19,4-28,2 40 (11,1)  8,2-147

Madrugada 145 (9,7) 98 (67,6) 59,4-74,7  35(24,1) 17,7-31,8 12 (8,3) 4,7-14,0

Fonte: VIVA/SINAN, 2009-2016.
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Tabela 3. Caracteristicas dos meios de agressdo das violéncias autoprovocadas cometidas pelas pessoas idosas
notificadas no SINAN. (N=2.290). Regiao Sul. Brasil. 2009-2016.

] Total 60-69 anos 70-79 anos 80 anos ou mais Valor

Caracteristicas de p
N (%) n (%) IC95%  n (%) IC95%  n (%) IC 95%

Meio da
autoagressao
Forca cotporal/
espancamento
(n=2.220) 0,860
Sim 143 (6,4)  91(63,6) 553711 36(252) 18,6-33,0 16(11,2)  6,9-17,5
Nio 2.077 (93,6) 1.274 (61,3) 59,2-63,4 559 (26,9) 250-28,8 244 (11,8) 10,4-13,2
Enforcamento
(1=2.236)
Sim 669 (29.9) 383 (57,2) 534-60,9 191(28,6) 252321 95(142) 117170 004
Nio 1.567 (70,1) 990 (63,2)  60,7-65,5 409 (26,1) 23,9-283 168 (107) 9,2-12,3
Objeto contundente
(n=2.224)
Sim 36 (1,6) 21(583) 41,1737 8(22,2) 11,1394 7195 92364 0,328
Nio 2.188 (98,4) 1.347 (61,6) 59,5-63,5 588 (26,9) 250-287 253 (11,6) 10,2-12,9
Objeto perfuro
cortante (n=2.229)
Sim 257 (11,5) 145 (56,4)  50,2-62,3 84 (32,7) 27,1-38,6 28 (109) 7,6-153 0,089
Nio 1972 (88,5) 1.223 (62,0) 59,8-64,1 517 (26,2) 24,3-28,2 232(11,8) 10,4-13,2
Substancia/ objeto
quente (n=2.222)
Sim 31 (1,4) 19 (61,3) 424772 7(226)  10,6-41,5 5(16,1) 6,5-34,6 0,091
Nio 2.191 (98,6) 1.347 (61,5) 59,4-63,4 589 (26)9) 250-287 255(11,6) 10,3-13,0
Envenenamento
(n=2.222) <0,001
Sim 553 (24,9) 406 (734) 695769 118 (21,3) 18,1249 29(53)  3,6-74
Nio 1.669 (75,1) 960 (57,5)  55,1-59,8 478 (28,7) 26,5-30,8 231 (13,8) 12,2-155
Arma de fogo
(n=2.230)
Sim 138 (6,2) 61 (44,2)  36,0-52,6 57 (41,3)  33,3-497 20 (14,5 94-215 <0001
Nio 2.092 (93,8) 1.309 (62,6) 60,4-64,6 543 (259) 241-27,8 240 (11,5 10,1-12,9
Repeticao (n=1.812)
Sim 571 (31,5) 376 (65,9)  61,8-69,6 136 (23,8) 204-274 59 (10,3  8,0-13,1 0,081
Nio 1.241 (68,5) 749 (60,4)  57,5-63,0 345 (27,8) 253-30,3 147 (11,8)  10,1-13,7
Evolugao*
Obito (n=906)
Sim 397 43,8) 203 (51,3)  46,2-560 126 (317) 273-36,5 68 (17,1)  137-21,1  <0,001
Nio 509 (56,2) 325 (63,8) 59,5-67.9 130 (25,5) 21,9-295 54 (10,6)  8,2-13,6

*presentes nas notificagdes até junho de 2015; Fonte: VIVA/SINAN, 2009-2016.
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DISCUSSAO

Neste estudo, caracterizou-se o perfil
sociodemografico das pessoas idosas que cometeram
violéncia autoprovocada notificados no SINAN
na regidao Sul do Brasil, os principais resultados
evidenciam que a faixa etaria predominante foi 60-
69 anos, do género masculino, pessoas de cor de
pele branca, baixo nivel de escolaridade e casadas.

Neste contexto, a faixa etaria de maior ocorréncia
das violéncias autoprovocadas das pessoas idosas,
demonstrou set no inicio do ciclo do envelhecimento.
A literatura'” enfatiza que a medida que a idade avanca
aumenta a letalidade das tentativas de suicidio, ja
que o processo de envelhecimento é multifatorial,
promovendo altera¢Ges anatémicas e funcionais no
organismo'®, naturalmente, ao avancar da idade o

corpo esta mais fragil e suscetivel as agdes externas.

Referente ao género, na regido Sul do Brasil, o
individuo do sexo masculino foi o principal autor das
violéncias autoprovocadas, um estudo realizado em
Sao Paulo, Capital, encontrou um dado semelhante',
porém, outras pesquisas evidenciaram que as mulheres
na faixa etaria estudada apresentam maiores tentativas
em tirar a propria vida que os homens' .

As hierarquias de poder social, entre os sexos
seguem as demandas do patriarcado, ou seja, um
modelo que destaca a autoridade dos homens sobre
as mulheres e os filhos*. As mulheres idosas foram
encaminhadas num processo a nio perceberem
suas necessidades basicas, todavia suas obrigacoes
versavam em prol de cuidar do outro, quer seja marido,
filhos ou familiares. A masculinidade e virilidade sdo
conflitos aterradores para os homens idosos, quando
esses se afastam do trabalho, da posicdo social
familiar de provedores que é imposta pelo poderio
hierarquico social. Nessa linha de pensamento, é que
as pessoas idosas do sexo masculino sao as vitimas
desse modelo social, que ndo permite e ndo perdoa
demonstrar vulnerabilidade®.

No ultimo Censo do IBGE*, 78,3% da populagio
da regidao Sul do Brasil se autodeclarou de cor branca,
seguido pela parda 16,7%. Informacio essa que
pode ter relagio com o resultado deste estudo, pois
o namero de notifica¢bes foi predominantemente
em pessoas brancas (91,0%) e pardas (5,9%). Outros
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estudos brasileiros que abordam a tematica da
violéncia autoprovocada em pessoas idosas, referiram
que as vitimas eram de raca/cor pardas seguidas
pelas brancas'®**?". Sabe-se que os processos da
identificagao de cor de pele sdo subjetivos, complexos,
multifacetados, que envolvem fatores historicos
e socioculturais®. Além desses fatores, a maior
concentra¢ao de brancos na regido Sul ¢é explicada
pelo processo de colonizacio dessa regido. Colonizada
principalmente por imigrantes alemaes, italianos e
poloneses, na regidao Sul, as caracteristicas fenotipicas
e as preferéncias culturais dos habitantes aproximam-
se muito dos padroes europeus, inclusive no que se
refere a cor da pele, predominantemente, branca®.

Quanto ao aspecto da escolarizagdo esse ¢ um
importante fator para mensurar caracteristicas
de uma sociedade. O nivel escolar da populagiao
estudada, predominou a baixa escolaridade,
informacgao essa que corrobora com a literatura
nacional e internacional****>*%, A baixa escolaridade
das pessoas idosas aumenta a probabilidade de um
nivel socioeconémico baixo, o que pode prejudicar
a vida individual, familiar e social, podendo ser
fator desencadeante da violéncia autoprovocada, ja

que dificulta um envelhecimento com dignidade™.

Pesquisas realizadas na Turquia e Colombia
com pessoas idosas corroboram com os dados
epidemiolégicos deste estudo, os quais pontuaram
que a maioria das violéncias autoprovocadas, nao
fatais, ocorreram com pessoas casadas ou que viviam
em uma unido estavel’***. Entendendo o aspecto
cultural da regido Sul do Brasil se faz necessario
pautar que as pessoas idosas ao se casarem assumiam
um compromisso de carater indissolivel, uma decisio

assumida para toda a vida®"

Referente as caracteristicas da violéncia, o estado
do Rio Grande de Sul foi 0 que apresentou o maior
nimero de registros de notifica¢des por violéncia
autoprovocada. Um estudo realizado no referido
estado, evidenciou um aumento anual e gradativo
dos casos de violéncia autoprovocada na populagiao
estudada, sendo 85/100.00 em 2005 para 149/100.000
em 2013%. Quando a violéncia autoprovocada resulta
em morte nas pessoas idosas, o Sul do Brasil ¢ a
regido que apresenta as maiores taxas, especialmente,
o Rio Grande do Sul***,
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Referente ao local, a maior incidéncia das
ocorréncias se deu na zona urbana, demais
pesquisadotes encontraram achados equivalentes™.
Entende-se esse dado, quando observa-se a
concentra¢io populacional brasileira, ja que o
maior nimero de pessoas reside na zona urbana®.
Agregado a esse fato, sabe-se que nos centros
urbanos ocorre a concentracio dos servicos de
saide®. Outra informacio relevante, a tespeito do
local, é que as violéncias autoprovocadas ocorreram
predominantemente na tesidéncia/habitacio coletiva,
corroborando com outros estudos'®?%%",

Quanto ao meio de agressiao utilizado para a
violéncia autoprovocada, o enforcamento foi o
escolhido pela maioria da amostra em questdo, ha
também estudos sobre suicidio das pessoas idosas
referindo ser esse 0 método mais utilizado*"*". Nessa
perspectiva observa-se que o meio de agressdo mais

utilizado produz desfechos distintos.

Foi possivel encontrar desfechos importantes neste
estudo através das notificacGes: a alta porcentagem
de repeticio dos casos de violéncia autoprovocada
em pessoas idosas e os 397 Obitos. Essa ultima
informacio constava na ficha de notificacio até o
ano de 2015, se o campo fosse mantido, na ficha

atual, o valor poderia ser maior.

Uma limita¢io encontrada neste estudo, decorre
da provavel subnotificaciao dos casos de violéncia
autoprovocadas, ja que muitos casos nio chegam
aos servigos de saude para um atendimento

adequado, em funcio de a violéncia autoprovocada
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