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Resumo

Objetivo: Verificar a prevaléncia de violéncia por parceiro intimo em idosos e identificar os fatores associados.
Métodos: Estudo transversal de base populacional, oriundo do estudo EpiFloripa Idoso, com idosos residentes em Floriandpolis,
Santa Catarina, Brasil, entre 2013 e 2014. Foram descritas as prevaléncias e analisados os fatores associados por regressio de
Poisson, para violéncia sofrida e perpetrada, estratificada por sexo. Resultados: Entre 651 idosos, 48,3% do sexo masculino e
46,4% do feminino sofreram violéncia por parceiro intimo. A violéncia psicoldgica sofrida (48,3% e 44,8%) e perpetrada (49,8%
e 44,5%) predominou nos sexos masculino e feminino, respectivamente. A violéncia perpetrada foi associada a autopercepcio
de satide ruim/muito ruim (RP=1,74) para idosos homens, e a autopercep¢ao de satde regular (RP=1,53) e estado civil
‘separada/divorciada’ (RP=1,86) entre as idosas. Conclusdo: Constatou-se uma simetria entre os sexos na prevaléncia de
violéncia por parceiro intimo, em todas as direcionalidades da violéncia analisadas.
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I Violéncia por parceiro intimo em idosos

Introdugao

Avioléncia contra a pessoa idosa tende a ocorrer no
ambiente doméstico, geralmente cometida por fami-
liares, cuidadores, inclusive pelo parceiro.! A violéncia
perpetrada por parceiro intimo define-se por atos de
agressdo fisica, abuso psicologico, comportamento
controlador; e abuso economico, identificavel na re-
lacdo intima.>* Recorrente na literatura, essa forma
e objeto de violéncia é abordada com énfase da vio-
léncia por parceiro intimo contra mulheres na idade
reprodutiva,’ o homem investigado como agressor e a
mulher como vitima, observando-se pouca énfase na
possibilidade de a violéncia ser cometida pela mulher.’

Estar em situacdo de violéncia traz
consequéncias sociais para os idosos,
como baixa estima, isolamento social,
medo e insequranga. Ainda hd implicacoes
na satide fisica e mental, como maiores
proporgaes de relatos de dores de cabe¢a

e osteomusculares, ansiedade, estresse e
ideagdo suicida, ao se considerar a prapria
velhice sob uma perspectiva negativa.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saxde, apro-
ximadas 30% das mulheres no mundo sofreram
algum tipo de violéncia por parceiro intimo, enquanto
um estudo de revisdo sistematica, sobre publicacdes
oriundas de paises industrializados de lingua ingle-
sa, identificou prevaléncia de aproximadamente 20%
em homens.®” Estudo de amostra de base popula-
cional, realizado no Canada, ao analisar a violéncia
por parceiro intimo em idosos, estratificada por sexo
e direcionalidade da violéncia, encontrou proporcdes
superiores de vitimizac¢io nos homens (4,9%) quando
comparados as mulheres (3,3%).*

Destacam-se, como fatores associados a violéncia
por parceiro intimo sofrida entre idosos: uso de dlcool,
depressao, baixa renda, baixa escolaridade, idade entre
60 e 69 anos, ser divorciado ou separado, autoavalia-
cdo de saide ruim ou péssima, comprometimento
funcional, além de exposicao pregressa a violéncia.*’

Estar em situacdo de violéncia traz consequéncias so-
ciais para os idosos, como baixa estima, isolamento
social, medo e inseguranca.'! Ainda ha implicagoes na
satde fisica e mental, como maiores proporcGes de re-
latos de dores de cabeca e osteomusculares, ansiedade,
estresse e ideacdo suicida, ao se considerar a propria
velhice sob uma perspectiva negativa.'> Apesar do im-
pacto a satide em consequéncia da violéncia cometida
por parceiro intimo, em ambos os sexos, predomina a
investigacdo da violéncia contra a mulher.

Os estudos sobre a violéncia contra o idoso tém
se concentrado na investigacdo das vitimas de maus
tratos, praticados, em geral, por familiares ou cuida-
dores.” A violéncia por parceiro intimo entre idosos é
subavaliada. Ela pode ser incluida na definicdo geral
de violéncia familiar e, nesse caso, impede-se um en-
tendimento claro e detalhado do fenomeno.

Uma revisao sistematica sobre prevaléncia e fa-
tores associados a violéncia por parceiro intimo na
populacio idosa, realizada a partir de estudos de base
populacional, encontrou apenas quatro pesquisas
conduzidas exclusivamente com idosos, uma vez que a
maioria das publicacdes os analisam em conjunto com
os adultos, ocultando as especificidades do grupo etario
mais avangado." Considerando-se os impactos negati-
vos da violéncia por parceiro intimo ao longo da vida,
inclusive no envelhecimento, evidencia-se a relevancia
de pesquisas de base populacional que investiguem tal
desfecho entre idosos dos sexos masculino e feminino.
E essencial, para a sociedade, assegurar a esse grupo
etario condicdes de vida e satide dignas, proporcio-
nando-lhes um processo de envelhecimento seguro e
saudavel.

0 objetivo deste estudo foi verificar a prevaléncia de
violéncia por parceiro intimo em idosos e identificar
seus fatores associados.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal de base popula-
cional e domiciliar, sobre dados coletados na segunda
onda (2013/2014) do estudo longitudinal EpiFloripa
Idoso, que investiga as condicdes de vida e saide das
pessoas idosas (>60 anos) residentes no municipio de
Floriandpolis.

Em 2009, Floriandpolis, capital do estado de Santa
Catarina, possuia populacio total de 421.240 habitan-
tes, dos quais 49.793, 11,5% da populacio, com idade
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igual ou superior a 60 anos. O indice de desenvolvi-
mento humano municipal (IDH-M) era de 0,847."

A selecdo da amostra da linha de base (2009/2010)
ocorreu em dois estdgios. O primeiro consistiu em
420 setores censitarios urbanos selecionados, em or-
dem crescente, de acordo com a renda dos chefes de
familia. Foram sorteados, sistematicamente, 80 setores
(oito para cada decil de renda), enquanto, no segundo
estagio, as unidades de estudo foram os domicilios.

Para o EpiFloripa Idoso, o calculo amostral foi rea-
lizado utilizando-se o programa Epi Info versdo 6.04,
dentro dos seguintes parametros: tamanho da popu-
lagdo igual a 44.460 hab.; prevaléncia desconhecida
de 50%; erro amostral igual a 4 pontos percentuais;
intervalo de confianca de 95%; e efeito de delinea-
mento igual a 2. Acrescentaram-se a0 quantitativo
calculado inicialmente 20% para perdas previstas e
15% para estudos de associacdo, totalizando uma
amostra de, no minimo, 1.599 pessoas." Informacoes
sobre o detalhamento metodoldgico da segunda onda
do EpiFloripa Idoso podem ser verificadas no estudo
de Schneider et al.'®

0 desfecho do estudo — violéncia por parceiro in-
timo — foi mensurado com o instrumento Conflict
Tatics Scales Form R (CTS-1) em sua versdo para o
portugués, culturalmente adaptado ao contexto, para
aferir a violéncia no casal.”” O questionario investiga a
violéncia psicologica, mediante seis itens classificados
como ‘xingamentos e ameagas’ (xingou ou insultou;
ficou emburrado; retirou-se do local; fez/disse coisas
para irritar; ameacou bater ou jogar coisas; destruiu/
jogou objetos), e a violéncia fisica, em oito itens iden-
tificados como ‘forca fisica ou explicita’ (jogar objetos;
empurrar/agarrar; dar tapas ou bofetadas; chutar,
morder ou dar murro; bater ou tentar bater com obje-
tos; espancar; estrangular/sufocar; ameacar com faca
ou arma). Em cada item do questiondrio, sobre vio-
léncia fisica e violéncia psicoldgica, dicotomizado em
‘sim’ e ‘nd0’, questiona-se o entrevistado se cometeu
0 ato (violéncia perpetrada) ou se o parceiro come-
teu contra ele (violéncia sofrida). Quando o mesmo
individuo sofreu e perpetrou violéncia, definiu-se
violéncia bidirecional. Foi considerada presenca de
violéncia por parceiro intimo quando se obteve respos-
ta positiva para a0 menos um dos itens da escala. O
periodo de recordatorio que o CTS-1 utiliza se refere
aos tltimos 12 meses.

Deise Warmling e colaboradoras

As variaveis exploratorias sociodemogrificas fo-
ram: raga/cor da pele autorreferida (branca; preta;
parda/amarela/indigena), status conjugal (casado/
com companheiro; solteiro; separado/divorciado; vid-
v0), com quem o idoso mora (sozinho; com conjuge/
familiares), se havia dependentes da renda do idoso
(ndo; sim) e se possuia trabalho remunerado atual
(ndo; sim). A variavel ‘sexo’ (feminino; masculino) foi
utilizada para estratificacio da andlise.

As condigdes de satde investigadas foram: auto-
percepcdo de satde (muito boa/boa; regular; ruim/
muito ruim), consumo de bebida alcodlica (nunca;
moderado; alto); habito de fumar (nunca fumou;
ex-fumante; fuma atualmente) e morbidades autor-
referidas (nenhuma/uma; duas ou mais). O déficit
cognitivo foi mensurado por meio do miniexame do
estado mental de Folstein (MEEM), categorizado como
provavel déficit cognitivo (sim; nao), com o uso da
escolaridade para a definicio dos pontos de corte.’® A
ocorréncia de sintomas depressivos foi avaliada pela
escala de depressdo geriatrica (GDS-15) em sua versio
reduzida, com 15 perguntas, em que individuos com
seis ou mais pontos foram classificados como ‘suspeito
de depressdo’.”

A dependéncia das atividades de vida didria foi me-
dida pela escala das atividades da vida diaria (AVD),
do Brazilian OARS Multidimensional Assessment
Questionnaire (BOMFAQ), apta a mensurar a capaci-
dade funcional com a proposicao de 15 perguntas sobre
atividades basicas da vida didria (ABVD) e atividades
instrumentais de vida diaria (AIVD).” A classificacao
da dependéncia de AVD pautou-se em trés categorias:
auséncia de incapacidade; leve, quando houve incapa-
cidade/dificuldade para realizar entre uma e trés AVDs;
moderada/grave, quando houve incapacidade/dificul-
dade de realizar quatro ou mais AVDs.

Consideraram-se varidveis de ajuste: faixa etdria
(em anos: 60-69; 70-79; >80), renda familiar per
capita (em salarios minimos: até 1; entre 1 e 5; entre 5
e 10; maior que 10) e escolaridade (em anos de estudo:
sem escolaridade formal; 1-4; 5-8; 9-11; >12).

As entrevistas foram realizadas entre novembro de
2013 e outubro de 2014, face a face, por entrevistado-
res treinados, e registradas em computadores portateis
(netbooks). As questoes sobre violéncia, preferen-
cialmente apresentadas a idosa ou idoso sozinho, se
encontravam no ultimo bloco do questionario, haja
vista a natureza do tema e a expectativa de maior
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I Violéncia por parceiro intimo em idosos

aproximacdo entre entrevistador e entrevistado. O
controle de qualidade da coleta de dados foi feito
por telefone, aplicando-se uma versdo reduzida do
questionario em 10% dos entrevistados, selecionados
aleatoriamente.

No inicio da analise de dados, foi realizada estatis-
tica descritiva da amostra, comparando-se os idosos
incluidos com os excluidos do estudo, para identificar
as caracteristicas de cada grupo. Também foi realizada
analise descritiva das caracteristicas sociodemograficas
e condigdes de satide dos participantes, com estratifi-
cacdo por sexo. A prevaléncia e respectivos intervalos
de confianca de 95% (IC,,) da violéncia por parceiro
intimo foram descritos para os sexos masculino e femi-
nino, de acordo com a natureza do ato: qualquer acao
caracterizada como violéncia, fisica ou psicologica
(violéncia fisica [isolada]; violéncia psicologica [isola-
da]; violéncia fisica e psicologica [concomitantes]); e a
direcionalidade da violéncia (sofrida; perpetrada; bidi-
recional). Aplicou-se o teste qui-quadrado de Person e
o teste exato de Fisher (para n<20), para comparagio
dos coeficientes de violéncia entre 0s sexos.

Para identificacdo dos fatores sociodemograficos e
condicdes de satide associados a violéncia por parceiro
intimo, considerou-se qualquer resposta positiva de
violéncia, fosse fisica, psicoldgica ou bidirecional, como
desfecho. Por regressao de Poisson, foram estimadas
as razdes de prevaléncias (RP) e IC,,,, estratificados
por sexo e direcionalidade da violéncia cometida por
parceiro intimo, em andlise ndo ajustada e andlise
ajustada por idade, escolaridade e renda. Aplicaram-se
dois modelos de regressao: violéncia sofrida e violéncia
perpetrada, estratificados por sexo. Na analise ajusta-
da, foi utilizado modelo hierarquico com dois niveis:
o primeiro nivel incluiu as varidveis sociodemogra-
ficas (raca/cor da pele, status conjugal, coabitacio,
existéncia dependente da renda do idoso, presenca de
trabalho remunerado atual); o segundo nivel, as con-
dicdes de satide (autopercepcao de satide, frequéncia
do consumo de alcool, habito de fumar, comorbidades
autorreferidas, déficit cognitivo, dependéncia de AVD).
Ainser¢do das varidveis no modelo ajustado seguiu os
niveis estabelecidos: quando houve p-valor <0,20 no
modelo ndo ajustado, as varidveis foram inseridas no
modelo ajustado, sendo consideradas estatisticamen-
te significativas quando apresentaram p-valor <0,05
no modelo final. A andlise dos dados foi realizada
utilizando-se o soffware estatistico Stata 14.0 (Stata

Corporation, College Station, USA). Considerou-se o
efeito do desenho amostral por conglomerados, sendo
incorporados os pesos amostrais no modulo szrvey do
programa Stata (comando szy).

0 projeto do estudo EpiFloripa Idoso foi apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina
(CEPSH/UFSC): Protocolo n° 352/2008, emitido em 15
de dezembro de 2008; Certificado de Apresentagio para
Apreciacio Etica (CAAE) n° 16731313.0.0000.0121, de
10/02/2014. Todos os participantes assinaram Termos
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Na primeira onda, foram entrevistados 1.702 idosos.
Na segunda onda, houve 376 (22,1%) perdas, totali-
zando 1.197 entrevistados em 2013/2014, com taxa de
resposta de 70,3%. Adicionalmente, para este estudo,
foram excluidos 458 idosos por ndo possuirem parcei-
ros nos Ultimos 12 meses, 57 entrevistas respondidas
por informantes e 31 devido a recusas, totalizando 651
idosos entrevistados, com taxa de resposta de 54,4%
(Figura 1).

Ao se compararem os idosos incluidos (n=651)
com o0s nao incluidos (n=546), verificaram-se diferen-
cas significativas, estatisticamente, em relacao ao sexo,
renda, escolaridade e condicdes de satide. Dos ndo in-
cluidos, 85,5% correspondiam ao sexo feminino, 53,6%
tinham até 4 anos de estudo e 65,1% referiram renda
de até 5 salarios minimos. A proporco de idosos com
déficit cognitivo (36,0% vs 17,0%), sintomas depressi-
vos (22,6% vs 17,6%) e algum grau de dependéncia em
AVD (74,5% vs 64,9) foi superior entre os ndo inclui-
dos, na comparagio com os incluidos.

As caracteristicas da amostra estdo descritas na
Tabela 1, estratificadas por sexo. No sexo masculi-
no, 38,1% (n=138 — IC,,, 31,1;45,0) apresentavam
renda familiar entre 1 e 5 saldrios minimos e 36,9%
(n=120 - IC,;, 29,8;44,0) somavam 12 ou mais anos
de estudo. No sexo feminino, 50,8% (n=144 — IC,
43,2:58,3) referiam renda familiar entre 1 e 5 salarios
minimos e 31,8% (n=106 — IC,,, 24,6:38,9) contavam
1 a4 anos de estudo.

As principais caracteristicas dos sexos masculino e
feminino, respectivamente, foram: ser casado (95,3%
e 93,0%), raca/cor da pele branca (84,0% e 88,1%),
morar com conjuge ou familiares (95,4% e 96,0%),
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Obitos
n=217
Perdas

Idosos elegiveis para o estudo
n=1911

A

Entrevistados na 12 onda (2009/2010)
n=1.705

n=159
Recusas
n=129
Excluidos
n=3

Entrevistados na 22 onda (2013/2014)
n=1.197

Sem parceiro
n=458

Informante

Idosos participantes do estudo
n=651

n=>57
Recusas
n=31

Figura 1 - Fluxograma do tamanho da amostra do estudo EpiFloripa, Florianépolis, Santa Catarina, 2013/2014

Tabela 1 - Caracteristicas dos idosos (n=651) segundo variaveis sociodemograficas e econdmicas, estratificadas por sexo,
Floriandpolis, Santa Catarina, 2013/2014

S Sexo masculino Sexo feminino

n (%) Ic,,; n (%) Ic,,,;
Faixa etdria (anos) n=340 n=311
60-69 135(37,5) 30,6;44,4 148 (47,3) 41,0,53,6
70-79 146 (451) 37,4528 129(41,8) 355480
>80 59(17,4) 12,6;22,2 34(10,9) 5,8,16,0
Status conjugal n=340 n=311
(Casado/com companheiro 325(95,3) 91,8;98,8 288(93,0) 89,6,96,3
Solteiro 4(0,9) 0,0,1,9 5(1,4) 0,0,2,8
Divorciado/separado 7(1,8) 0,233 5(13) 0,124
Vidvo 4(2,0) 0,0;5,0 13(4,3) 1,7;6,9
Raca/cor da pele n=340 n=311
Branca 285(84,0)  78,4,89,6 273(88,1)  82,7,93,6
Preta 32(99 57,134 23(7,5) 3,0,11,9
Parda/amarela/indigena 23(6,3) 2,3;10,3 14 (4,3) 13,73
Coabitacao n=339 n=311
Sozinho 17 (4,6) 2,1;7,0 13(4,0) 1,4:6,6
(onjuge/familiares 322(954)  92997,8 297(96,0)  93,3;98,6

Continua

a) IC,_. : Intervalo de confianca de 95%; b) AVD: atividade da vida didria.

95%"
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Continuacdo

Tabela 1 - Caracteristicas dos idosos (n=651) segundo variaveis sociodemograficas e econdmicas, estratificadas por sexo,
Floriandpolis, Santa Catarina, 2013/2014

e Sexo masculino Sexo feminino

n (%) Ic,,’ n (%) Ic,,,;
Escolaridade (anos de estudo) n=340 n=311
Sem escolaridade formal 23(57) 27,2;86,5 13(3,2) 13,8;49,7
1-4 90(22,7) 16,8;28,4 106 (31,8) 24,6389
5-8 54(15,6) 11,4,19,9 59(18,9) 13,7;23,9
9-1 53(19,1) 14,6;,23,6 58(20,1) 13,9;26,4
212 120(36,9)  29,8;44,0 75(26,0) 19,8;32,2
Renda familiar (em salrios minimos) n=329 n=290
Menor que 1 9(3,3) 0,0;6,6 15(4,2) 1,6,6,7
Entre1e5 138(38,1) 31,1450 144(50,8) 43,2583
Entre5e10 77 (24,8) 19,4;30,1 76 (26,1) 20,2;32,0
Maior que 10 105 (33,8) 26,7:40,9 55(18,9) 12,7;25,1
Dependentes da renda n=337 n=223
Néo 71(20,6) 13,4277 129(548) 46,1633
Sim 266(79,4)  72,2;86,5 94 (45,2) 36,6,53,8
Trabalho remunerado n=337 n=225
Néo 277(81,0)  73,8;:88,1 201(90,00 857,942
Sim 60(19,0) 11,8;26,2 24.(10,0) 58,142
Autopercepcao de satide n=340 n=311
Muito boa/boa 226(682) 62,374, 171(60,6) 53,4678
Regular 17(266) 20,8324 M7(334)  27,1;396
Ruim/muito ruim 16(5,2) 1,686 23(6,0) 30,9;89,4
Sintomas depressivos n=338 n=310
Normal 289(858)  80,9;90,6 245(80,9)  75,2,9,5
Suspeita de depressao 49(14,2) 9,3;19,1 65(19,1) 13,4;24,8
Déficit cognitivo n=340 n=308
Negativo 289(87,2) 81,3932 246(80,0) 74,5854
Positivo 51(12,8) 6,7,18,7 62 (20,0) 14,5254
Dependéncia em AVD® n=338 n=311
Auséncia 145(43,1) 37,5488 83(26,5) 20,6;32,5
Leve 134(39,7) 33,7,45,6 139 (47,2) 40,7,53,7
Moderada/grave 59(17,2) 13,1;21,2 89 (26,3) 21,6;30,9
Morbidades n=340 n=311
Nenhuma/uma 104 (32,7) 27,2;38,2 57(20,7) 14,9;26,4
Duas ou mais 236 (67,3) 61,7,72,8 254(79,3) 73,5;85,0

a)IC,.. : Intervalo de confianca de 95%; b) AVD: Atividade da vida didria.

95%"
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Continuagdo

Tabela 1 - Caracteristicas dos idosos (n=651) segundo variaveis sociodemograficas e econdmicas, estratificadas por sexo,
Floriandpolis, Santa Catarina, 2013/2014

SR Sexo masculino Sexo feminino

n (%) Ic,.’ n (%) Ic,,;
Consumo de bebida alcodlica n=340 n=311
Nunca 128(351) 27,6426 203(63,6)  56,3;70,7
Moderado 95(29,3) 23,2354 82(26,9) 20,0,33,7
Alto 17(356)  29,0,42,0 26 (9,5) 4,514,5
Habito de fumar n=340 n=311
Nunca fumou 16(32,7)  263;39,1 235(747)  68,8;80,6
Ex-fumante 187 (56,0) 49,3,62,4 62(21,1) 49,3;62,4
Fuma atualmente 37(11,3) 7,0,15,6 14(4,2) 1,1,7,2

a)IC,,,.: Intervalo de confianca de 95%; b) AVD: atividade da vida didria.

Tabela 2 — Prevaléncia de violéncia por parceiro intimo em idosos (n=651) segundo tipologia e direcionalidade da violéncia,
estratificada por sexo, Floriandpolis, Santa Catarina, 2013/2014

Sexo masculino (n=340) Sexo feminino (n=311)

Tipo e direcionalidade da violéncia p-valor
n %(IC,,,) n %(IC,,, )

Qualquer ato de violéncia por parceiro intimo

Sofrida 162 48,3 (42,0,54,5) 148 46,4(39,6,532) 047

Perpetrada 167 50,3 (43,1;57,3) 144 45,1(38,5;51,8) 0,20

Bidirecional 145 42,9 (37,1;48,7) 125 38,4(31,8,449) 0,18

Violéncia por parceiro intimo — psicoldgica

Sofrida 162 48,3 (42,0;54,5) 144 44,8 (38,0;51,7) 0,22

Perpetrada 166 49,8 (42,8;56,6) 142 44,5 (38,0;50,9) 0,17

Bidirecional 145 42,9 (37,1;48,7) 123 37,7(31,244,1) 0,12

Violéncia por parceiro intimo - fisica

Sofrida 10 2,2(0,7;3,5) 13 3,9(1,4,6,5) 0,26

Perpetrada 8 2,0(0,43,5) 12 3,6(0,9;6,3) 0,18

Bidirecional 4 0,8(0,0;1,8) 8 2,4(0,4;4,5) 0,15¢

Violéncia por parceiro intimo — fisica e psicoldgica

Sofrida 10 2,2(0,7;3,5) 9 2,3(0,4;43) 0,57

Perpetrada 7 1,5(0,3;2,7) 10 3,0(0,6;5,3) 0,24

Bidirecional 4 0,8(0,0;1,8) 6 1,8(0,0;3,6) 0,32

a) IC,,,;: Intervalo de confianga de 95%; b) Teste qui-quadrado de Pearson; ¢) Teste exato de Fisher.
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I Violéncia por parceiro intimo em idosos

Tabela 3 - Razdo de prevaléncias nao ajustada de violéncia por parceiro intimo, sofrida e perpetrada (n=651), segundo
variaveis sociodemograficas, economicas e condicoes de satide, Floriandpolis, Santa Catarina, 2013/2014

Violéncia sofrida Violéncia perpetrada
Variaveis Sexo masculino Sexo feminino Sexo masculino Sexo feminino
RP(IC,,, )° RP(IC,,,)° RP(IC,,, )° RP:(IC,,,")
Faixa etaria (anos)
60-69 1,00 1,00 1,00 1,00
70-79 0,85(0,62;1,16) 0,94 (0,69;1,28) 0,87 (0,65;1,14) 0,68 (0,48;0,97)
>80 0,69 (0,45;1,07) 0,93(0,57;1,52) 0,59 (0,37;0,93) 0,53(0,29;0,95)
Raca/cor da pele
Branca 1,00 1,00 1,00 1,00
Preta 1,14(0,79;1,64) 0,65(0,35;1,21) 0,92(0,51;1,41) 0,62(0,33;1,16)
Parda/amarela/indigena 1,16 (0,64;2,11) 1,34(0,89;2,02)¢ 1,43 (1,06;1,93)¢ 1,38(0,90;2,11)¢
Status conjugal
(asado 1,00 1,00 1,00 1,00
Solteiro 0,54(0,11;2,52) 0,89(0,24;3,34) 1,24(0,53;2,92) 0,92(0,24;3,43)
Divorciado/separado 0,42(0,10;1,72) 0,98 (0,35;2,73) 0,74 (0,34;1,64) 1,87 (1,31;2,66)
Vidvo 0,13(0,01;1,53) 0,79 (0,33;1,91) 1,66 (1,12;2,47)c 0,45(0,16;1,27)¢
Coabitacdo
Sozinho 1,00 1,00 1,00 1,00
Acompanhado 1,52(0,68;3,39) 1,11(0,48;2,57) 1,11(0,61;20,1) 1,93(0,72;5,19)¢
Escolaridade (anos de estudo)
Sem escolaridade formal 1,00 1,00 1,00 1,00
1-4 0,78 (0,47;1,30) 0,94 (0,50;1,76) 0,84(0,50;1,41) 1,03(0,53;1,99)
5-8 0,90 (0,52;1,54) 0,68 (0,32;1,42) 1,10(0,65;1,86) 0,79 (0,38;1,66)
9-1 0,73(0,39;1,37) 1,00(0,52,1,92) 0,96 (0,53;1,73) 1,09(0,51;2,32)
>12 0,86 (0,52;1,41) 0,87 (0,45;1,67) 0,89 (0,55;1,46) 0,90 (0,46;1,76)
Renda familiar (em salarios minimos)
Menor que 1 1,00 1,00 1,00 1,00
Entre1e5 2,50(0,47;13,0) 1,12(0,64,1,97) 3,94(0,84;18,44) 1,06 (0,60;1,88)
Entre 5e10 2,15(0,39;11,62) 0,87(0,51;1,48) 3,98(0,86;18,38) 0,90 (0,52;1,58)
Maior que 10 2,57(0,50;12,97) 0,86 (0,44;1,68) 3,99(0,84;19,03) 0,88(0,41;1,88)
Dependentes da renda
Néo 1,00 1,00 1,00 1,00
Sim 1,07 (0,78;1,47) 1,02(0,71;1,45) 0,89(0,62;1,28) 1,13(0,82;1,55)
Trabalho remunerado
Néo 1,00 1,00 1,00 1,00
Sim 0,79 (0,54;1,16) 1,27(0,78;2,05) 1,19(0,81;1,75) 1,22(0,76;1,95)
Autopercepcao de satide
Muito boa/boa 1,00 1,00 1,00 1,00
Regular 1,14(0,88;1,47) 1,44(1,02,2,03) 1,05 (0,80;1,38) 1,67 (1,24;2,25)
Ruim/muito ruim 0,92(0,39;2,18) 0,98 (0,52;1,87) 1,73 (1,25;2,40)¢ 1,04(0,58;1,89)¢
a) RP: Razdo de prevaléndias; b) IC,,.. Intervalo de confianca de 95%; ¢) P-valor <0,20; d) AVD: Atividade da vida diéria. Continua
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Tabela 3 — Razao de prevaléncias nao ajustada de violéncia por parceiro intimo, sofrida e perpetrada (n=651), segundo
variaveis sociodemograficas, econdmicas e condicdes de satide, Florianépolis, Santa Catarina, 2013/2014

Violéncia sofrida

Violéncia perpetrada

Varidveis Sexo masculino Sexo feminino Sexo masculino Sexo feminino
RP(IC,,, )° RP(IC,,, )° RP(IC,,, ) RP(IC,,,.")

Sintomas depressivos

Normal 1,00 1,00 1,00 1,00

Suspeita de depressdo 0,96 (0,64;1,46) 1,13(0,77;1,65) 1,14(0,84;1,55) 1,32(0,88;1,97)¢

Déficit cognitivo

Negativo 1,00 1,00 1,00 1,00

Positivo 0,95(0,71;1,27) 0,89(0,59;1,34) 0,74 (0,48;1,13) 1,03 (0,68;1,56)

Dependéncia em AVD®

Nenhuma 1,00 1,00 1,00 1,00

1a3 0,99 (0,72;1,35) 0,98 (0,68;1,41) 0,86 (0,64;1,15) 0,94(0,67;1,32)

4 ou mais 1,00 (0,64,1,57) 1,11(0,75;1,66) 1,15(0,84;1,56) 1,05(0,76;1,44)

Morbidades

Nenhuma/uma 1,00 1,00 1,00 1,00

Duas ou mais 1,01(0,81;1,25) 1,14(0,81;1,61) 1,19(0,93;1,52) 0,97 (0,67;1,42)

Consumo de bebida alcodlica

Nunca 1,00 1,00 1,00 1,00

Moderado 1,33(0,98;1,81) 1,20(0,93;1,56) 1,00 (0,72;1,40) 1,19(0,90;1,59)

Alto 1,21(0,87;1,70)¢ 1,23(0,81;189) 1,12(0,80;1,58) 1,27 (0,81;1,99)

Habito de fumar

Nunca fumou 1,00 1,00 1,00 1,00

Ex-fumante 0,93(0,71;1,22) 1,01(0,76;1,34) 1,05(0,76;1,44) 0,96 (0,70;1,33)

Fuma atualmente

0,88(0,52;1,47)

1,42(0,97;2,09)¢ 1,08(0,73;1,61) 1,05(0,58;1,87)

a) RP: Razdo de prevaléncias; b) IC_., : Intervalo de confianca de 95%; c) P-valor <0,20; d) AVD: Atividade da vida didria.

95%"

ndo ter trabalho atual remunerado (81,0% e 90,0%),
ter autopercepgdo de satide muito boa/boa (68,2% e
60,6%), possuir duas ou mais morbidades (67,3% e
79,3%), ndo ter sintomas depressivos (85,8% e 80,9%)
e tampouco déficit cognitivo (87,2% e 80,0%). Ndo
houve dependéncia em AVD para 43,1% da amostra do
sexo masculino (n=145 — IC,,, 37,5;48,8), enquanto,
no sexo feminino, 47,2% (n=139 — IC,, 40,7;53,7)
revelaram essa dependéncia em grau leve. Quanto a
bebida alcodlica e tabagismo, 63,3% (n=203 — IC,,,,
56,3;70,7) das idosas relataram nunca ter bebido e
74,7% (n=235 - 1C,,,, 68,8;80,6) nunca ter fumado,
a0 passo que, nos idosos homens, 35,6% (n=117 —
IC,,, 29,0;42,0) referiram consumo alto de bebida
alcoolica e 56,0% (n=187 — IC_, 49,3;62,4) eram ex-
-fumantes (Tabela 1).

95%

A violéncia psicologica predominou entre os
atos de violéncia por parceiro intimo, fosse ela
sofrida (48,3% e 44,8%) ou perpetrada (49,8% e
44,5%), quando comparada a violéncia fisica sofrida
(2,2% € 3,9%) ou perpetrada (2,0% e 3,6%) (estas, em
menores proporgdes), nos idosos do sexo masculino
e do sexo feminino respectivamente. A maioria das
pessoas idosas em situacao de violéncia fisica também
estiveram expostas a violéncia psicologica por parceiro
intimo, evidenciando-se a sobreposicao das violéncias
(Tabela 2). Destaca-se que ndo houve diferenca entre
as prevaléncias dos diferentes tipos de violéncia por
parceiro intimo sofrida, perpetrada e bidirecional,
quando estratificada por sexo.

Na andlise n2o ajustada, no sexo masculino, a au-
topercepcao de satide ruim/muito ruim associou-se a
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I Violéncia por parceiro intimo em idosos

Tabela 4 — Razao de prevaléncias ajustada de violéncia por parceiro intimo sofrida e perpetrada por idosos (n=651), seqgundo
variaveis sociodemograficas, econdmicas e condicoes de satide, Floriandpolis, Santa Catarina, 2013/2014

Violéncia sofrida Violéncia perpetrada
Variaveis Sexo masculino Sexo feminino Sexo masculino Sexo feminino
RP(IC,,, )° RP(IC,,,)° RP(IC,,, )° RP(IC,,, )°
Faixa etaria (anos)
60-69 1,00 1,00 1,00 1,00
70-79 0,85(0,62;1,16) 0,94 (0,69;1,28) 0,87 (0,65;1,14) 0,68 (0,48;0,97)
>80 0,69 (0,45;1,07) 0,93(0,57;1,52) 0,59 (0,37;0,93) 0,53(0,29;0,95)
Raca/cor da pele
Branca 1,00 1,00 1,00 1,00
Preta 1,14(0,79;1,64) 0,65(0,35;1,21) 0,92(0,51;1,41) 0,62(0,33;1,16)
Parda/amarela/indigena 1,16 (0,64;2,11) 1,34(0,89;2,02)¢ 1,43 (1,06;1,93)¢ 1,38(0,90;2,11)¢
Status conjugal
(asado 1,00 1,00 1,00 1,00
Solteiro 0,54(0,11;2,52) 0,89(0,24;3,34) 1,24(0,53;2,92) 0,92(0,24;3,43)
Divorciado/separado 0,42(0,10;1,72) 0,98 (0,35;2,73) 0,74 (0,34;1,64) 1,87 (1,31;2,66)
Vidvo 0,13(0,01;1,53) 0,79 (0,33;1,91) 1,66 (1,12;2,47)c 0,45(0,16;1,27)¢
Coabitacdo
Sozinho 1,00 1,00 1,00 1,00
Acompanhado 1,52(0,68;3,39) 1,11(0,48;2,57) 1,11(0,61;20,1) 1,93(0,72;5,19)¢
Escolaridade (anos de estudo)
Sem escolaridade formal 1,00 1,00 1,00 1,00
1-4 0,78 (0,47;1,30) 0,94 (0,50;1,76) 0,84(0,50;1,41) 1,03(0,53;1,99)
5-8 0,90 (0,52;1,54) 0,68 (0,32;1,42) 1,10(0,65;1,86) 0,79 (0,38;1,66)
9-1 0,73(0,39;1,37) 1,00(0,52,1,92) 0,96 (0,53;1,73) 1,09(0,51;2,32)
>12 0,86 (0,52;1,41) 0,87 (0,45;1,67) 0,89 (0,55;1,46) 0,90 (0,46;1,76)
Renda familiar (em salarios minimos)
Menor que 1 1,00 1,00 1,00 1,00
Entre1e5 2,50(0,47;13,0) 1,12(0,64,1,97) 3,94(0,84;18,44) 1,06 (0,60;1,88)
Entre 5e10 2,15(0,39;11,62) 0,87(0,51;1,48) 3,98(0,86;18,38) 0,90 (0,52;1,58)
Maior que 10 2,57(0,50;12,97) 0,86 (0,44;1,68) 3,99(0,84;19,03) 0,88(0,41;1,88)
Dependentes da renda
Néo 1,00 1,00 1,00 1,00
Sim 1,07 (0,78;1,47) 1,02(0,71;1,45) 0,89(0,62;1,28) 1,13(0,82;1,55)
Trabalho remunerado
Néo 1,00 1,00 1,00 1,00
Sim 0,79 (0,54;1,16) 1,27(0,78;2,05) 1,19(0,81;1,75) 1,22(0,76;1,95)
Autopercepcao de satide
Muito boa/boa 1,00 1,00 1,00 1,00
Regular 1,14(0,88;1,47) 1,44(1,02,2,03) 1,05 (0,80;1,38) 1,67 (1,24;2,25)
Ruim/muito ruim 0,92(0,39;2,18) 0,98 (0,52;1,87) 1,73 (1,25;2,40)¢ 1,04(0,58;1,89)¢
a) RP: Razio de prevaléncias do modelo final, ajustado por idade, escolaridade e renda; b) IC,: Intervalo de confianca de 95%; ¢) P-valor <0,05. Continua
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Tabela 4 — Razéo de prevaléncias ajustada de violéncia por parceiro intimo sofrida e perpetrada por idosos (n=651), sequndo
variaveis sociodemograficas, econdmicas e condigoes de satide, Floriandpolis, Santa Catarina, 2013/2014

Violéncia sofrida

Violéncia perpetrada

Variaveis Sexo masculino Sexo feminino Sexo masculino Sexo feminino
RP(IC,,, )° RP(IC,,,)° RP(IC,,, ) RP(IC,,, )°

Sintomas depressivos

Normal 1,00 1,00 1,00 1,00

Suspeita de depressao 0,96 (0,64;1,46) 1,13(0,77;1,65) 1,14(0,84;1,55) 1,32(0,88;1,97)

Déficit cognitivo

Negativo 1,00 1,00 1,00 1,00

Positivo 0,95(0,71;1,27) 0,89 (0,59;1,34) 0,74 (0,48;1,13)¢ 1,03 (0,68;1,56)

Dependéncia em AVD®

Nenhuma 1,00 1,00 1,00 1,00

1a3 0,99(0,72;1,35) 0,98 (0,68;1,41) 0,86 (0,64;1,15) 0,94(0,67;1,32)

4 ou mais 1,00 (0,64;1,57) 1,11(0,75;1,66) 1,15 (0,84;1,56) 1,05 (0,76;1,44)

Morbidades

Nenhuma/uma 1,00 1,00 1,00 1,00

Duas ou mais 1,01(0,81;1,25) 1,14(0,81;1,61) 1,19(0,93;1,52) 0,97 (0,67;1,42)

Consumo de bebida alcodlica

Nunca 1,00 1,00 1,00 1,00

Moderado 1,33(0,98;1,81) 1,20(0,93;1,56) 1,00(0,72;1,40) 1,19(0,90;1,59)

Alto 1,21(0,87;1,70) 1,23(0,81;189) 1,12(0,80;1,58) 1,27(0,81;1,99)

Habito de fumar

Nunca fumou 1,00 1,00 1,00 1,00

Ex-fumante 0,93(0,71;1,22) 1,01(0,76;1,34) 1,05 (0,76;1,44) 0,96 (0,70;1,33)

Fuma atualmente

0,88(0,52;1,47)

1,42 (0,97;2,09)¢ 1,08(0,73;1,61) 1,05(0,58;1,87)

a) RP: Razdo de prevaléncias do modelo final, ajustado por idade, escolaridade e renda; b) IC,., : Intervalo de confianca de 95%; ¢) P-valor <0,05.

95%"

violéncia perpetrada (RP=1,73 - IC, 1,25;2,40). No
sexo feminino, o status conjugal de divorciada/sepa-
rada (RP=1,87-1C 1,31;2,66) e a autopercepcao de
saide regular (RP=1,67 — IC,,,, 1,24;2,25) associaram-
-se 4 prevaléncia da violéncia perpetrada. Nao houve
associacao entre as varidveis investigadas e a violéncia
sofrida, em idosos de ambos os sexos (Tabela 3).

Na andlise ajustada, as associacbes encontradas
no modelo no ajustado mantiveram-se semelhantes.
Houve associagdo entre a prevaléncia de violéncia
perpetrada por parceiro intimo naqueles do sexo mas-
culino com autopercep¢ao de satide ruim/muito ruim
(RP=1,74 - IC,, 1,18;2,58). Individuos do sexo fe-
minino com sfatus conjugal de separada/divorciada
(RP=1,86 - IC_, 1,15;3,02) e com autopercep¢io de

95%

satde regular (RP=1,53 — IC,, 1,12;2,08) tiveram
associacdo positiva com a violéncia perpetrada por
parceiro intimo (Tabela 4).

Discussao

Elevadas prevaléncias de violéncia por parcei-
ro intimo sofrida, perpetrada e bidirecional foram
encontradas entre mulheres e homens idosos, sem
diferenca entre os sexos. Constatou-se uma simetria de
género na violéncia por parceiro intimo, em todas as
direcionalidades da violéncia analisadas. Houve maior
prevaléncia da violéncia perpetrada em mulheres
idosas divorciadas/separadas, com autopercep¢io de
satide regular, e em homens idosos com autopercepcio
de saude ruim/muito ruim.
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I Violéncia por parceiro intimo em idosos

Algumas limitagoes foram identificadas neste estu-
do. Seu desenho transversal impede a identificacdo das
relagdes de causalidade entre as varidveis exploradas.
A ndo investigacdo da ocorréncia do abuso econdmi-
co e do comportamento controlador entre parceiros
pode implicar subestimacio da prevaléncia em idosos.
As perdas elevadas, pela auséncia de parceiros entre
muitos entrevistados, ocasionaram reducio da taxa de
resposta na amostragem do estudo, bem como os vieses
identificados nas perdas.

Ressalta-se que diferencas entre idosos incluidos
e ndo incluidos na amostra do estudo podem limitar
a identificacao dos fatores associados a violéncia por
parceiro intimo, considerando-se que os idosos nao
participantes do estudo possuiam maiores vulnerabili-
dades socioecondmicas (escolaridade e renda inferior)
e de satide, tais como maiores prevaléncias de déficit
cognitivo, sintomas depressivos e dependéncia em AVD.
Quanto ao objeto de estudo, violéncia por parceiro
intimo, reconhece-se que publicos mais vulneraveis
podem estar mais expostos 4 violéncia e, nesses casos,
o fenomeno seria de mais dificil deteccio. Destaca-
-se a escassez de estudos nacionais sobre a violéncia
por parceiro intimo em idosos, o que prejudicou sua
comparabilidade com investigacdes sobre o tema em
cendrios culturais semelhantes no Brasil, centrali-
zando a discuss@o dos resultados da pesquisa em sua
comparacao com os achados de estudos internacionais.

Quanto a predominancia de violéncia psicoldgica
sobre violéncia fisica, um estudo realizado nos Estados
Unidos, em 2010, investigou as prevaléncias de violén-
cia contra idosos acima de 70 anos.”" Seus resultados
corroboram os do presente trabalho, ao identificar
12,1% para psicoldgica e 1,7% para violéncia fisica,
em idosos de ambos os sexos. Na maioria dos casos de
violéncia fisica sofrida, também houve violéncia psico-
l6gica, indicando sobreposicao das agressdes. Mais um
estudo norte-americano, focado na prevaléncia e carac-
teristicas da violéncia por parceiro intimo, sofrida por
mulheres com mais de 65 anos de idade, corroborou a
sobreposicdo de violéncias observada em Floriandpolis:
de acordo com esse estudo, 68,5% das mulheres que
relataram o comportamento controlador do parceiro
também foram acometidas por outros tipos de abusos."

A violéncia fisica e psicologica perpetrada por
ambos os sexos, em propor¢des semelhantes, é
reafirmada por estudo da Bélgica, com amostra na-
cional de base populacional, realizado em 2009.%

No entanto, outros estudos que incluiram idosos e ana-
lisaram a violéncia por parceiro intimo, estratificada
por sexo, encontraram maior prevaléncia de violéncia
fisica contra mulheres e violéncia psicologica contra
homens.” As propor¢des semelhantes de violéncia por
parceiro intimo identificadas sao confirmadas por mais
um estudo,”* com populacdo adulta de FlorianGpolis
(EpiFloripa Adulto 2009/2010), segundo o qual mu-
lheres cometeram tantos atos de violéncia fisica
moderada quanto homens. Dessa forma, sugere-se
que a violéncia por parceiro intimo néo € fato novo
na terceira idade, mas, isso sim, ocorre e se perpetua
a0 longo da vida.

Em relacdo ao achado de ‘simetria de género’, de-
para-se com um cendrio sob o qual a violéncia estd
enraizada, seja nas estruturas sociais, seja no contexto
familiar. Entretanto, o comportamento e as atitudes
violentas utilizados para resolucdo dos conflitos, re-
conhecidamente presentes na violéncia entre casais,®
distanciam-se do entendimento comum do bindmio
‘vitima-agressor’.%* Tal simetria nio representa, neces-
sariamente, situacdes iguais em relacdo a frequéncia,
motivacdes e consequéncias das agressoes.”’ Estudo
nacional, conduzido na mesma capital Floriandpolis,
a0 investigar a associacdo entre a qualidade de vida e
a exposicdo a violéncia por parceiro intimo entre ido-
s0s, mostrou impactos desiguais sobre os sexos: apenas
as mulheres tiveram sua qualidade de vida compro-
metida quando foram vitimas e/ou perpetradoras
dessa violéncia.”® Entende-se que diferencas entre as
experiéncias de mulheres e homens em situacdo de
violéncia certamente existem, e, para que se alcance
uma compreensao detalhada do fendmeno, é preciso
investigar esse desfecho em ambos os sexos.

As elevadas prevaléncias de violéncia por parceiro in-
timo, encontradas neste trabalho, contradizem achados
que, frequentemente, identificam familiares e cuidado-
res como principais agressores de pessoas idosas. Estudo
sobre risco de violéncia contra idosos conduzido em
Floriandpolis, parte da segunda onda do projeto EpiFlo-
ripa Idoso (2013/2014)," identificou o conjuge como
agressor, inserido na categoria de ‘familiar’, porém sem
abordar, especificamente, a violéncia por parceiro inti-
mo. A violéncia no relacionamento intimo entre idosos
requer um olhar atento, haja vista a terceira idade
trazer questdes de enfrentamento decorrentes das con-
dicdes de satide proprias do envelhecimento, inclusive o
aumento da proporg¢ao de suicidios.”
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Em relagdo aos fatores associados, a predominan-
cia das analises unilaterais da violéncia, em que sdo
investigadas apenas vitimas, indica que as correlagdes
desses fatores com a perpetracdo da violéncia por
parceiro intimo ainda sejam subanalisadas, e pouco
exploradas na literatura.

A propésito, uma revisdo sistematica sobre estudos
de base populacional, realizada em 2017, identificou
associacdo entre violéncia por parceiro intimo com, (i)
0 uso de alcool e (ii) o comprometimento funcional.””
Tais associacdes ndo foram encontradas no presente
trabalho. Sobre o uso de dlcool, embora pesquisas com
idosos associem esse comportamento 2 violéncia por
parceiro intimo,' estudo de coorte (EpiFloripa Idoso,
2009/2010 e 2013/2014) conduzido em Floriandpolis
apontou que a maioria dos entrevistados (64,2%),
quando questionados sobre a frequéncia do consumo
bebidas alcoolicas, referiram ‘nunca’ fazer uso delas;
e também identificou alta prevaléncia de morbidades
(56,7%) e de risco cardiovascular substancialmente
aumentado (52,4%).% Pressupde-se que, diante desse
contexto, o uso frequente de medicamentos e as res-
tricoes médicas levem os idosos a ingerir dlcool em
menores proporgoes.

0 fato de o comprometimento funcional nio se
apresentar como fator associado, no presente estudo,
pode estar relacionado a reducio da violéncia fisica
seguida do aumento da violéncia psicoldgica, a de-
pender das limitacdes fisicas presentes. Porém, chama
a atencdo a perpetuagdo do comportamento violento
no envelhecimento, embora se altere, na forma que se
manifesta ao longo da vida.

Sobre os fatores associados, faz-se necessaria a in-
clusio de variaveis proximais do desfecho nos modelos
de analise, por exemplo: exposicao pregressa a violén-
cia, caracteristicas pessoais referentes a personalidade
e comportamento, ou satisfacio no relacionamento
intimo. Ademais, sugere-se que fatores associados a
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Resumen

Objetivo: Verificar la prevalencia de violencia
por pareja intima en ancianos e identificar factores
asociados. Métodos: Estudio poblacional transversal,
del estudio EpiFloripa Idoso, con ancianos residentes
en Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil, entre 2013 y
2014. Se describieron las prevalencias y se analizaron
los factores asociados por la regresion de Poisson, para
la violencia sufrida y perpetrada (cometida por los
ancianos), estratificada por sexo. Resultados: Entre 651
ancianos, 48,3% hombres y 46,4% mujeres sufrieron
violencia comelida por la pareja. La violencia psicologica
sufrida (48,3% y 44,8%) y perpetrada (49,8% y 44,5%)
predominé en hombres y mujeres, respectivamente. La
violencia perpetrada se asocio con la autopercepcion
de mala/ muy mala salud (RP=1,74) en los ancianos,
autopercepcion de salud regular (RP=1,53) y el estado
civil separado / divorciado (RP=1,86) en las ancianas.
Conclusion: Existio una simetria entre los sexos en la
prevalencia de la violencia por pareja intima, en todas
las direcciones analizadas.

Palabras clave: Violencia de Pareja; Prevalencia;
Anciano; Estudios Transversales.
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