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Prevaléncia de violéncia contra idosos e fatores associados, estudo de
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Resumo

Objetivo: O objetivo deste estudo foi estimar a prevaléncia de violéncia contra idosos e

analisar sua associagdo com fatores demograficos, socioeconomicos e condi¢oes de saide.

Meétodos: Realizou-se estudo de base populacional, conduzido com 1.705 individuos com

60 anos ou mais, residentes em Florian6polis, SC, entre 2009 e 2010. Foram investigadas

a violéncia verbal, psicologica, fisica e financeira por meio do questionario utilizado na

Pesquisa Saude Bem-estar ¢ Envelhecimento (SABE). Foram calculadas as prevaléncias de

cada tipo de violéncia e verificada a prevaléncia da violéncia geral segundo as categorias | have: i
alavras-chave: Idoso;

das varidveis exploratorias. Foi utilizada Regressao Logistica para investigar os fatores o 1ehcia: Violencia

associados a violéncia. Resultados: A prevaléncia de violéncia foi aproximadamente 13%.  pomeéstica; Maus-Tratos a0

A verbal ocorreu com 11,0% dos entrevistados. A analise ajustada mostrou que, ser do Idoso; Estudos Transversais.

sexo feminino (OR = 2.08), e idoso(a) solteiro(a) ou divorciado(a) tiveram chance 66%

maior de sofrer violéncia. Aqueles que moram com filhos ou netos apresentam chance

duas vezes maior (1C95%: 1.40-3.40). Conclusies: Os resultados indicam que a prevaléncia

de violéncia contra os idosos foi acima da esperada pela OMS, porém ¢ possivel que esse

nimero seja ainda maior, pois se trata de um assunto delicado, haja vista os idosos terem

medo de revelar que estao em situacio de violéncia, considerando-se que, na maioria das

vezes, os perpetradores sio os proprios familiares.

Abstract

Odbjective: To estimate the prevalence of violence among the elderly and to analyze its
association with demographic, socioeconomic and health conditions. Method: A cross
sectional population-based study was conducted of 1,705 individuals aged 60 years or older

Keywords: Elderly; Violence;

living in the city of Floriandpolis in the state of Santa Catarina, between 2009 to 2010. Domestic Violence: Elder

Verbal, psychological, physical and financial violence was evaluated with a questionnaire Abuse: Cross-sectional studies.
used in the Pesquisa Saude Bem-estar e Envelhecimento (Health and Well-being in Aging
Survey) (SABE). Prevalence was calculated for each type of violence and the overall

prevalence of violence was identified using the categories of the explanatory variables.
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Logistic regression was used to identify the factors associated with violence. Resu/ts: The

general prevalence of violence was approximately 13.0%, while verbal violence occurred

among 11.0% of respondents. The adjusted analysis showed that being female (OR =

2.08) and elderly persons who were single or divorced were 66% more likely to suffer

violence. Those who lived with their children or grandchildren were twice as likely to
suffer violence (95% CI: 1:40 to 3:40). Conclusions: Although the results showed that the
prevalence of violence against the elderly was greater than predicted by the WHO, we

suspect that this number may be even higher. Due to the complexity of the theme, it is

possible that elderly persons are afraid to reveal that they are victims of violence, as in

most cases, the aggressors are family members.

INTRODUCAO

Atualmente, o envelhecimento populacional
¢ um fenémeno mundial, sendo que a populagio
idosa é a que mais cresce no Brasil.'! Para que
esta venha a ter uma maturidade digna, sao
necessarias estratégias, tais como: promog¢ao
do envelhecimento ativo e saudavel; preferéncia
na formulagdo e execuc¢io de politicas publicas
especificas e demais agoes previstas na Politica
Nacional de Satde da Pessoa Idosa e Estatuto do
Idoso,*” incluindo-se a dentincia e a prevencio da
violéncia contra a pessoa idosa.

Violéncia contra o idoso é definida como um ato
de agressao ou omissao, que pode ser intencional
ou involuntario. O abuso pode ser de natureza
tisica ou psicolégica, podendo envolver maus-tratos
de ordem financeira ou material.*

Estudo realizado na Espanha mostrou
que a prevaléncia de violéncia foi: 4,6%
emocional, 1,6% fisica, 0,6% sexual e 5,6%
financeira.” Na Nigéria, por sua vez, 30% dos
idosos que participaram de estudo referiram
alguma forma de violéncia.®

No Brasil, pesquisa realizada na cidade de
Niter6i demonstrou a prevaléncia de violéncia nos
idosos com 60 anos ou mais, sendo 43% violéncia
psicolégica e 9,6% fisica.” Outras pesquisas
comprovam que os idosos com suposta condicao de
violéncia caracterizam-se como mulheres, solteiras,
idade avangada, baixa escolaridade, com alguma
dependeéncia fisica ou psicolégica e que vivem com
filhos, noras e netos.>’

Particularmente na cultura ocidental, a
violéncia contra o idoso ¢ um ato que ocorre

independentemente do nivel socioeconémico e
se justifica pela concepe¢ao socialmente aceita de
que o idoso ¢é considerado improdutivo e sem
capacidade de aprender.!™!! Suspeita-se que a
violéncia propicia danos na capacidade funcional
dos idosos e qualquer que seja o tipo de abuso,
certamente resultara em sofrimento desnecessario,
lesao ou dor, perda ou violagao de direitos humanos
e reducio da qualidade de vida para estes.*'*

A violéncia contra o idoso é comumente
velada. Pesquisa ¢ uma das formas de investiga-
la, tornando-a visivel para subsidiar a adogao de
medidas para seu enfrentamento."” Sendo assim, o
objetivo deste estudo foi estimar a prevaléncia de
violéncia contra os idosos e analisar sua associacio
com fatores demograficos, socioeconémicos e
condigoes de saide em uma capital do Sul do Brasil.

METODO

Desenho e Populacdo do Estudo

Tratou-se de estudo transversal populacional de
base domiciliar composto por idosos de 60 anos
ou mais, residentes no municipio de Flotianépolis/
SC. O estudo faz parte de inquérito sobre as
condi¢oes de saude das pessoas idosas, realizado
entre 2009 e 2010 - EpiFloripa Idoso, financiado
pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico (CNPq).

A populacio de Florianépolis, capital de Santa
Catarina, no ano de 2010 era de 421.240 habitantes,
sendo 47.076 com idade igual ou superior a 60
anos (19.786 do sexo masculino e 27.289 do
sexo feminino), o que representava 11,1% da
populacio total. No periodo em que ocorreu a



pesquisa, o municipio apresentava um indice de
desenvolvimento humano de 0,88, colocando-o na
terceira posicao dentre os brasileiros, e a esperanca
de vida 20 nascer era 72,8 anos.

Amostragem

Para o calculo do tamanho da amostra
considerou-se os seguintes parametros: tamanho da
populacio igual a 44.460, prevaléncia desconhecida
de 50%, erro amostral igual a quatro pontos
percentuais, intervalo de confianca de 95% e efeito
de delineamento igual a dois. Foram acrescidos,
ainda, 20% para perdas previstas e 15% para estudos
de associagao, totalizando uma amostra desejavel
de, no minimo, 1.599 pessoas. Para tal, foi usado o
programa Epi-Info, versao 6.04, de dominio publico.

A amostragem foi realizada por conglomerados
em dois estagios. Com base nos dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), os
420 setores censitarios urbanos do municipio
foram ordenados pela média da renda mensal
dos chefes de familia domiciliados no setor e
estratificados em decis. Na etapa seguinte, sorteou-
se sistematicamente 80 setores (oito em cada decil
de renda). Foram considerados como unidades do
segundo estagio os domicilios. Para a atualizacdo
do numero de domicilios em cada setor, devido ao
fato de que o registro dos domicilios em cada setor
estava defasado (4ltimo censo conduzido antes do
presente estudo ocorreu em 2000), foi realizada a
contagem do numero de domicilios particulares
habitados em cada unidade.

Verificou-se que o numero de domicilios
variou de 61 a 725, e para diminuir o coeficiente
de variacdo no numero de domicilios das
unidades amostrais foi realizada a fusao e a
divisao de setores, respeitando-se o decil de
renda correspondente e a proximidade geografica.
Assim, o coeficiente de variagao inicial passou
de 52,7% (n=80 setores) para de 35,2% (n=83
setores). Em seguida, sortearam-se os domicilios de
maneira sistematica, sendo considerados elegiveis e
convidados a participar do estudo todos os idosos
residentes nos domicilios sorteados. Em virtude da
disponibilidade de recursos financeiros, estimou-
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se realizar 23 entrevistas por setor censitario,
permitindo uma maior variabilidade da amostra
e obtendo-se, desta forma, 1.911 idosos elegiveis
para o estudo. A taxa de ndo resposta do estudo
foi de 10,9%, o que originou em uma amostra final
de 1.705 idosos efetivamente entrevistados. Idosos
institucionalizados foram excluidos deste estudo.

Foram consideradas como perdas os idosos que
estavam viajando e os nio localizados ap6s quatro
visitas pelas entrevistadoras (sendo pelo menos uma
no periodo noturno e uma no final de semana).
Foram consideradas recusas os idosos elegfveis que
se negaram a responder o questionario.

Coleta de Dados

Para a coleta de dados utilizou-se um
questionario padronizado e pré-testado aplicado
por entrevistadoras treinadas, com ensino médio
completo e disponibilidade integral para a realizacao
do trabalho de campo. Anteriormente a coleta,
houve um estudo piloto com 99 idosos em setores
nao amostrados para a pesquisa. A entrevista foi
realizada face a face, utilizando-se o Personal Digital
Assistant (PDA) para registro das informagdes.

Semanalmente, verificou-se a consisténcia dos
dados e o controle de qualidade das entrevistas
ocorreu por telefone, com a aplicagio do
questionario reduzido em 10% das entrevistas
selecionadas aleatoriamente.

Neste estudo foram investigados quatro tipos
de violéncia (violéncia verbal, psicolégica, fisica
e financeira) por meio do questionario utilizado
na Pesquisa Saide Bem-estar e Envelhecimento
(SABE),” que constitui um estudo longitudinal
sobre as condicbes de vida e satde dos idosos do
no municipio de Sao Paulo no ano 2006 e que retine
questoes que avaliam se o idoso sofreu violéncia
verbal, financeira, psicologica e fisica.

Foram utilizadas as seguintes perguntas para
formar as variaveis de violéncia doméstica contra o
idoso: 1) “Sofreu algum tipo de violénciar”; 2) “No
ultimo ano, algumas das pessoas que o rodeiam
tem gritado com o (a) St. (a) sem razaor”’; 3) “No
ultimo ano, alguma das pessoas que o(a) rodeiam
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tem chamado por algum nome ou apelido que o
(a) Sr.(a) nao goster”; 4) “No dltimo ano, alguma
das pessoas que o(a) rodeiam tem usado ou mexido
no seu dinheiro sem sua autoriza¢ior”; 5) “No
ultimo ano, alguma das pessoas que o(a) rodeiam
o(a) tétm ameacado(a) em funcdo de o St.(a) nio
fazer o que querem que o(a) St(a) faca?”; 6) “No
ultimo ano, alguma das pessoas que o(a) rodeiam
tem batido ou esbofeteado o(a) Sr.(a)?”’; 7) “No
ultimo ano, alguma das pessoas que o(a) rodeiam
tem sacudido ou chacoalhado a(a) Sr.(2)?”, e 8)
“No ultimo ano, alguma das pessoas que o rodeiam
tem roubado seu dinheiro ou algum pertence
importante para o(a) Sr.(a)?”. Para cada variavel

.~ 9

havia como possibilidade de resposta “sim”, “nao
ou “ignorado”. A construcao da variavel desfecho,
que consistiu da violéncia geral, bastava que o idoso
respondesse “sim” em alguma das perguntas. Para
este estudo, consideramos como violéncia verbal
as questoes 2 e 3. Como violéncia financeira, as
questoes 4 e 8; violéncia psicoldgica, a questio 5,
e, como violéncia fisica, as questoes 6 e 7.

A partir da revisao de literatura, foram
selecionadas as seguintes variaveis exploratorias:
sexo, idade (60 a 69 anos, 70 a 79 e 80 ou mais);
cor da pele autorreferida (branca, parda ou preta)
(importante ressaltar aqui que amarelos (n=12)
e indigenas (n=16) foram excluidos da presente
analise devido a amostra reduzida); escolaridade (=
12 anos de estudo,9a11 528, = 4) e renda familiar
per capita estratificada em quartis (1° quartil: < R§
327,50; 2° quartil: entre R$ 327,50 e R$ 700,00; 3°
quartil: entre R$ 700,00 e R$1.500,00 e 4° quartil:
> R$ 1.500,00).

Concomitantemente, foram investigadas as
condigoes de saude, capacidade funcional verificada
por meio da aplicacdao da escala de atividades
da vida diaria basicas e instrumentais (AVD),
sendo classificada em auséncia de dependéncia
(incapacidade/dificuldade em nenhuma das
atividades), dependéncia leve (incapacidade/
dificuldade para realizar 1-3 atividades) e dependéncia
moderada/grave (incapacidade/ dificuldade em
quatro ou mais atividades)", estado cognitivo
investigado pelo Mini-Exame do Estado Mental
(MEEM)®, dicotomizado em auséncia de deficit
cognitivo e provavel deficit cognitivo, utilizando

pontos de corte que levam em consideracio o nivel
de escolaridade, autopercepg¢ao de saude (muito
boa/boa, regulat e ruim/muito ruim).

Do mesmo modo, foram realizadas perguntas
para verificar se os idosos tinham cuidador (sim
ou ni0); quem era o cuidador principal (conjuge(a)/
companheiro(a), filhos/netos, cuidador formal e
outros) e com quem os idosos moravam (conjuge/
outros de sua gera¢ao, sozinho e com filhos/netos).

Andlise dos Dados

Foram calculadas as prevaléncias de cada tipo de
violéncia e verificada a prevaléncia da violéncia geral
segundo as categorias das variaveis exploratorias.
Em seguida, por meio da Regressio Logistica,
testaram-se os fatores associados a violéncia geral.
Assim, obtiveram-se as Razoes de Chance (OR)
nas analises bivariada e multivariavel com seus
respectivos intervalos de confianca (IC95%). A
partir dos resultados da regressio univariada,
foram incluidas na analise multivariavel todas as
variaveis que apresentaram p=0,20, permanecendo
no modelo final aquelas que apresentaram p=0,05.

A modelagem foi realizada com a entrada
das variaveis por blocos, sendo o primeiro bloco
constituido pelas variaveis demograficas, o segundo
pelas socioeconomicas, o terceiro pelas condigoes
de satde e, por fim, as variaveis relacionadas ao
cuidador e com quem o idoso reside.

As analises foram realizadas considerando-se
o efeito do desenho amostral por conglomerados,
incorporando-se os pesos amostrais e conduzidas
no programa estatistico Stata 11.0 (Stata Corp.,
College Station, EUA).

Aspectos Fticos

O projeto obedeceu as regras da resolu¢ao
n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saide e
recebeu aprovacio do comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de
Santa Catarina, protocolo n°352/2008. Solicitou-
se 20s entrevistados a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.



RESULTADOS

Nos domicilios sorteados foram encontrados
1.911 idosos elegiveis, sendo efetivamente
entrevistados 1.705, resultando em uma taxa de
resposta de 89,2%. Houve 206 perdas e recusas
por motivos, como: “ndo tinha ninguém em casa’

95, <

“0 idoso estava viajando’; “marcou com a entrevistadora

9, ¢

¢ nao comparecen’; “‘estava de férias’; “estava muito
vente”; “tinha cachorro bravo no terreno”. Houve
doente”; “tinba cachorro b t 7. H 3
perdas por motivo de hospitaliza¢io no momento
a entrevista, nao afetando os resultados. Os
d trevista, fetand Itados. O
principais motivos de recusas foram: “nao quis

9, ¢ 2,

dar entrevista”; “entrevista muito longa”; “sem

9, <

tempo para responder a entrevista”; “acha perda
95, ¢

de tempo responder entrevistas”; “nao acredita
em pesquisas’.

No controle de qualidade verificou-se que a
reprodutibilidade das questoes investigadas no
questionario reduzido foi considerada satisfatoria,
com valores de kappa variando entre 0,6 a 0,9.

Violéncia contra idosos e fatores associados

A maior parte da popula¢io do estudo
compoe-se de mulheres, sendo que a média
de idade foi de 70,4 anos (desvio padrio = 7,8
e mediana de 69 anos), com varia¢dao de 60 e
102 anos. Grande parte referiu ser casado(a) ou
ter companheiro(a) e 87,0% dos entrevistados
referiram ter cor da pele branca. Quanto as
caracteristicas socioecondmicas, uma expressiva
proporcao de idosos tinha de 0 a 4 anos de estudo.
Porém, destaca-se que aproximadamente um
quarto dos idosos possuia 3° grau completo e a
renda per capita média foi de R$ 1.348,97 (desvio
padrio =R$ 2.596,28; mediana de R$ 700,00). A
maioria dos idosos considerou sua satude como
boa ou muito boa e mais da metade dos idosos
relatou alguma dependéncia para a realizagao de
atividades da vida didria (tabela 1).

A prevaléncia de violéncia geral foi de 12,4%
(I1C95%: 10,8-14,0), sendo que a violéncia verbal
foi a mais relatada pelos idosos (10,7%; IC95%o:
9,2-12,2).

Tabela 1. Prevaléncia de violéncia em idosos segundo variaveis sociodemograficas e condi¢oes de satde.

Flotiandpolis, Santa Catarina, Brasil, 2009/2010.

Variaveis Amostra Prevaléncia de P
violéncia
N % n (%)

Sexo 0,000
Feminino 1072 03,8 158 (14,7)

Masculino 608 36,2 51 (8,4)

Faixa etaria 0,335
60-69 851 50,6 115 (13,5)

70-79 604 35,9 71 (11,7)
80 ou mais 225 13,4 23 (10,2)

Estado Civil 0,042
Casado(a)/com companheiro(a) 984 58,5 111 (11,3)
Solteiro(a)/divorciado(a)/separado(a) 230 13,7 40 (17,4)

Vitvo(a) 466 277 58 (12,4)

Cor da pele autorreferida 0,786
Branca 1432 87,0 171 (11,9)

Parda 131 79 18 (13,7)
Preta 84 51 9 (10,8)

675



676 Rev. Bras. Gerite. GerontoL., Rio ot Janeiko, 2016; 19(4):671-682

Variaveis Amostra Prevaléncia de P

violéncia
Escolaridade em anos de estudo 0,005
12 ou mais 392 234 29 (74)
9all 233 13,9 30 (12,9)
528 317 19,0 49 (15,5)
Oa4 730 43,7 99 (13,5)
Renda 0,324
Quartil 1 (menor) 421 251 60 (14,2)
Quartil 2 426 254 56 (13,1)
Quartil 3 418 249 51 (12,2)
Quartil 4 (maior) 415 2477 42 (10,1)
Capacidade Funcional 0,003
Auséncia de dependéncia 457 272 49 (10,7)
Dependéncia leve 709 42,2 75 (10,6)
Dependéncia moderada/grave 514 30,6 85 (16,5)
Deficiencia Cognitiva 0,195
Nio 878 52,5 100 (11,4)
Sim 794 475 107 (13,5
Auto percepcio de saude 0,001
Boa/ muito boa 860 51,3 88 (10,2)
Regular 0645 38,5 86 (13,3)
Ruim/muito ruim 172 10,3 34 (19,8)
Possui cuidador 0,877
Nio 1547 92,1 193 (12,5)
Sim 133 79 16 (12,0)
Cuidador Principal 0,531
esposo(a)/companheiro(a) 35 26,3 3(8,5)
filho(a)/neto(a) 062 46,6 9 (14,5)
cuidador formal 23 17,3 4 (174
Outros 13 9,8 -
Com quem mora 0,001
Sozinho 269 16,0 36 (13,4)
Com cuidador profissional 12 0,7 2 (16,7)
Com conjuge/ outros de sua geragio 705 42,0 61 (8,7)

Com filhos ou netos 692 41,2 109 (15,7)
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Figura 1. Prevaléncia de violéncia contra idosos. Florian6polis, Santa Catatina, Brasil, 2009/2010.

Constatou-se que as mulheres sofreram
mais violéncia quando em rela¢do aos homens.
Solteiros(as) ou divorciados(as) apresentaram
maior frequéncia do desfecho. Da mesma
forma, a violéncia foi mais prevalente naqueles
individuos menos escolarizados, com dependéncia
moderada/grave para realizar suas atividades da
vida diaria e percepcao de saude ruim. Os que
moravam sozinhos; com cuidador, filhos ou netos
apresentaram maior propor¢ao de violéncia quando
comparados 20s que moravam com conjuge/outros
de sua geracio (tabela 1).

Na analise bruta observou-se que as variaveis
associadas ao desfecho foram: ser do sexo feminino
(OR = 2,15; IC95%: 1,37-3,38); situagao conjugal,
solteiros (as) ou divorciados(as) (OR = 1,91; IC95%:
1,28-2,80) e idosos com escolaridade menor que
11 anos de estudo. As chances de sofrer violéncia
foram superiores nos individuos que apresentaram

dependéncia moderada ou grave (OR = 1,72;
1C95%: 1,11-2,66), com autopercepcao de saude
ruim ou muito ruim (OR = 1,85; 1C95%: 1,15-2,99),
assim como naqueles que relataram morar com
filhos ou netos (OR = 2,52; 1C95%: 1,58-4,03).

Na analise multivariavel manteve-se associada
20 desfecho ser do sexo feminino, com chance
duas vezes superior aos homens de sofrer
violéncia (1C95%: 1,3-3,2). Idosos solteiros(as)
ou divorciados(as) tiveram chance 66% maior de
sofrer violéncia (IC95%: 1,10-2,49). Os menos
escolarizados apresentaram maior chance do
desfecho. Da mesma forma, idosos com dependéncia
de moderada a grave apresentaram uma chance 70%
maior de sofrer algum tipo de violéncia (1C95%:
1,08-2,60), e aqueles que disseram morar com filhos
ou netos apresentaram chance duas vezes maior

(IC95%: 1,40-3,40) (tabela 2).
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Tabela 2. Analise bivariada e multivariavel dos fatores associados ao relato de violéncia em idosos (=
60 anos). Flotiandpolis, Santa Catarina, Brasil, 2009/2010.

Variaveis Analise bivariada Analise multivariavel
OR (IC 95%) p OR (IC 95%) P

Sexo (n=1678) 0,011 0,002
Masculino 1,00 1,00
Feminino 2,1 (1,3-3,3) 2,0 (1,3-3,2)

Faixa etaria (n=1678) 0,196 0,114
60-69 1,00 1,00
70-79 0,7 (0,5-1,0) 0,7 (0,5-1,0)

80 ou mais 0,7 (0,4-1,3) 0,7 (0,4-1,3)

Estado Civil (n=1678) 0,110 0,500
Casado 1,00 1,00
Solteiro/divorciado 1,9 (1,2-2,8) 1,6 (1,1-2,4)

Viavo 1,3 (0,8-2,0) 1,0 (0,6-1,7)

Escolaridade (n=1670) 0,005 0,023
12 ou mais 1,00 1,00
9all 1,6 (0,7-3,0) 1,5 (0,7-3,4)
5a8 2,4 (1,2-4)9) 2,1 (1,0-4,2)
0a4 2,1 (1,2-3,7) 1,8 (1,0-3,3)

Renda (n=1678) 0,066 0,449
Quartil 1 1,00 1,00
Quartil 2 1,0 (0,6-1,6) 1,0 (0,6-1,06)

Quartil 3 0,8 (0,5-1,2) 0,8 (0,5-1,4)
Quartil 4 0,5 (0,3-1,1) 0,7 (0,4-1,4)

Capacidade Funcional (n=1678) 0,011° 0,018
Auséncia de dependéncia 1,00 1,00
Dependeéncia leve 0,8 (0,5-1,3) 0,9 (0,6-1,4)
Dependéncia moderada/grave 1,7 (1,1-2,6) 1,7 (1,0-2,06)

Deficiéncia Cognitiva (n=1670) 0,060 0,110
Nio 1,00 1,00
Sim 1,3 (0,9-1,9) 1,3 (1,0-1,9)

Auto percepcao de saude (n=1675) 0,019 0,807

Boa/ muito boa 1,00 1,00
Regular 1,3 (0,8-1,9) 0,9 (0,6-1,5)
Ruim/muito ruim 1,8 (1,1-2,9) 11 (0,5-2,1)
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Variaveis Analise bivariada Analise multivariavel
OR (IC 95%) p OR (IC 95%) P
Possui cuidador (n1=1678) 0,803 -
Nio 1,00
Sim 0,9 (0,5-1,6)
Cuidador Principal (n=120) 0,589 -
esposo(a)/companheiro(a) 1,00
filho(a)/neto(a) 2,8 (0,6-11,9)
cuidador formal 2,8 (0,5-15,1)
Com quem mora (n=1691) < 0,001 < 0,001
Com conjuge/ outros de sua geragio 1,00 1,00
Sozinho 1,6 (1,0-2,8) 1,4 (0,8-2,3)
Com filhos ou netos 2,5 (1,5-4,0) 2,1 (1,4-3,3)
Com cuidador profissional 3,1 (0,5-16,0) 3,9 (0,7-20,0)

(*) Variaveis incluidas na analise multivaridvel (p<0,20); (-)Varidveis ndo incluidas na analise multivaridvel por apresentar p>0,20.

DISCUSSAD

Estudos de base populacional sobre prevaléncia
da violéncia contra idosos no Brasil sio incipientes,
sendo que no municipio de Florianépolis esse
tipo de estudo era entdo inédito. O tamanho da
amostra e metodologia utilizada assegura que os
resultados provenientes sejam representativos da
populagio de idosos residentes na zona urbana
de Florianopolis.

Aproximadamente 12,4% dos participantes
deste estudo referiram ter sofrido algum tipo de
violéncia, a prevaléncia encontrada representa o
dobro da estimado pela OMS* para a populagio
de idosos. Entretanto, outros estudos demonstram
que a prevaléncia pode variar entre 2,2% a
40,4%.'%"" Essas diferentes estimativas podem ser
decorrentes de diferentes metodologias utilizadas
nos estudos, conducao da entrevista, quando a
entrevista ¢ realizada na presenca de cuidadores
e/ou familiares, assim como pelo entendimento
do idoso sobre o que ¢ violéncia.

Dentre os tipos de violéncia, constatamos
que a psicologica foi mais prevalente. Resultados

1718 2 firmam ser o

encontrados em outras pesquisas
tipo que mais ocorre, aumentando a possibilidade
de as demais ocorrerem, uma vez que colocam
o idoso em situacio de humilhacio e medo,
permitindo que o agressor mantenha ou cometa

outros tipos de abusos.

A violéncia financeira ocupou o segundo lugar
dentre as mais ocorridas. Adams" pontua que
essa ¢ a forma mais comum de abuso contra os
idosos australianos e que isso ocorre devido a
dificuldades de deteccdo desse fato, pois quem
comete a violéncia ¢ alguém préximo ao idoso, o
que diminui a possibilidade de a vitima informar
ou denunciar tal tipo de abuso.

As mulheres relataram sofrer mais violéncia em
relacdao aos homens, achado recorrente em estudos
de violéncia.”™* Esta associacio manteve-se na
analise ajustada, mostrando que mulheres possuem
chance duas vezes maior que os homens de sofrer
violéncia. Recente revisdo sistematica®’ chama
atencdo para o fato de a mulher sofrer violéncia
em todas as faixas etarias, bem como a sua maior
susceptibilidade para a violéncia, situacdo essa,
que se agrava com o envelhecimento.
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Percebemos neste estudo elevada prevaléncia
de idosos com nivel superior completo (23,4%0)
se comparados com o restante do pafs (12%).
Notamos que idosos que se encontram nessa
faixa de escolaridade sofreram menos violéncia
em comparagao com os menos escolarizados.

Os idosos solteiros(as) ou vidvos(as) com baixa
escolaridade demonstraram maiores chances de
sofrer violéncia em comparagdao aos demais. A
auséncia de companheiro é apontada como fator
potencialmente associado a situagdes de negligéncia

2 assim como a escolaridade esta

em idosos,?
associada ao aumento da probabilidade de o idoso
softer violéncia.” A dependéncia moderada a grave
mostrou-se fortemente associada ao desfecho, o
que pode ser explicado pelo fato da dependéncia
na locomocio e/ou fala, tornando a pessoa mais
susceptivel a sofrer violéncia sem que o agressor seja
acusado ou denunciado. Um aspecto potencializador
dos conflitos intergeracionais ¢ quando os idosos
necessitam de cuidados decorrentes da idade
avancada ou pelo surgimento de alguma doenga,
problemas de esquecimento, confusio mental,
alteracdes no sono, incontinéncia, dificuldades de
locomog¢io ou comprometimento da capacidade
funcional, gerando dificuldades e aumento na
demanda de cuidado para filhos e netos.*

Estudo conduzido em Sio Paulo demonstrou
que a dependéncia moderada ou grave é fator
potencialmente associado a situagoes de negligéncia
nessa populacdo.”” Afinal, quanto maior a
dependéncia no desempenho das atividades de vida
bésicas, maior a chance de o idoso sofrer violéncia.’

Morar com filhos ou netos aumentou
consideravelmente a chance de sofrer violéncia.
Amstadter® encontrou que aproximadamente
um em cada dez idosos reporta sofrer algum
tipo de maltrato, e que o agressor vivia com a
vitima. Este achado ¢é corrobado por autores que
demonstram que idosos morando com filhos ou
patentes proximos sio por eles mais agredidos.*>*’
Outros dados internacionais legitimam os
levantamentos apresentados, apontando que entre
os perpetradores estavam os filhos (50%), seguido
por outros parentes (24%), esposo(a) ou parceiro(a)

(20%), amigos (4%) e cuidadores (2%)."°

A constatacdo e aumento gradativo de
dendincias e pesquisas dos casos de violéncia podem
ser explicados, em partes, pela transformacao na
politica de assisténcia ao idoso — cujo Estatuto
indica que prevenir a ameaga ou violagao dos seus
direitos é¢ um dever dos cidadios brasileiros.”® O
ambiente doméstico vem se mostrando um lugar
propicio para a investigacao da violéncia contra os
idosos e a informagao sobre a frequéncia e fatores
associados a este fendomeno siao primordiais para

estudos desta natureza.?’

A situagdo de violéncia ocasiona sequelas
irreversiveis para as pessoas acometidas; estudos
mostram que entre as consequéncias desta violéncia
estao: estado geral de saude ruim, problemas
estomacais, dores de cabeca, sobrepeso, alergias,
ansiedade, problemas para dormir e estresse.”’

Desta forma, a complexidade da violéncia,
suas causas, atores e¢ formas de expressao, fazem
com que seu enfrentamento e discussdo sejam um
desafio, pois € necessario que as politicas publicas
e programas relacionados a sadde identifiquem a
violéncia como primeiro passo para a prevencio.”’

Como pontos fortes deste estudo, destacamos a
abrangéncia populacional e a representatividade da
amostra. Entre as limitacdes, o desenho transversal
de investigacao, o qual nao permite estabelecer
causalidade — como, por exemplo, saber se o0 idoso
tem sua percepe¢io de saude ruim/péssima ou
dependéncia por sofrer a violéncia, ou se a doenca
antecede aos maus-tratos. Destaca-se também
como limitacdo a realizacdo da entrevista no
ambiente domiciliar, e que embora o instrumento
utilizado para averiguar a violéncia contra o idoso
nao seja validado, tem sua utilizagdo precedente
em outro estudo.”

Portanto, este estudo possibilitou ter um
panorama da situagao de violéncia a qual os idosos
residentes em Florianépolis estao submetidos.

CONCLUSAO

Os resultados apontam para a prevaléncia de
violéncia contra os idosos acima do esperado
pela OMS e por outros estudos. Essas diferencas



podem ser explicadas pelos diferentes métodos
adotados nas pesquisas, mas é provavel que as
estimativas sejam ainda maiores, considerando
tratar-se de um assunto delicado. Muitas vezes,
os idosos temem revelar que estdo em situagido de
violéncia; na maioria das vezes, os perpetradores
sao os proprios familiares e, por isso, acabam nio
expondo a circunstancia em que vivem, maquiando
a real situacao de violéncia.

Os idosos que moram com filhos e netos sao os
mais violentados, assim como mulheres, de baixa
escolaridade, solteiros/divorciados e aqueles com
dependéncia funcional. Esses dados demonstram
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