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Abstract The scope of this paper was to deter-
mine the prevalence and factors associated with
domestic violence against the elderly. It is a cross-
sectional study with 274 subjects, aged 60 years
or more, of both sexes. Data were collected through
interviews at home or in the USF based on a script
structured in three parts: questionnaire with so-
cio-demographic and bio-demographic informa-
tion, two rating scales and a tool for identifying
abuse. Among the respondents, 20.8% reported
having experienced at least one type of violence in
their home environment. An association was re-
vealed between those living with a greater num-
ber of individuals, among women and elderly peo-
ple who are dependent for day-to-day activities.
After applying the logistic regression model, only
the variables of sex and family configuration were
significantly associated, with evidence of greater
frequency among those who lived with six or more
residents and women. These findings highlight the
magnitude and seriousness of the problem and
point to the need for action to combat violence
against the elderly.

Key words Abuse of the elderly, Domestic violence,
Prevalence and associated factors

Resumo Este artigo teve como objetivo de deter-
minar a prevaléncia e os fatores associados a vio-
léncia doméstica contra pessoas idosas. Estudo de
corte transversal com 274 sujeitos, com 60 anos ou
mais, de ambos os sexos. Os dados foram coletados
por meio de entrevistas nos domicilios ou nas USF
a partir de roteiro estruturado em trés blocos: ques-
tiondrio com informagodes biodemogrdficas e soci-
odemogrdficas; duas escalas de avaliagio e; instru-
mento para identificagdo de violéncia. Entre os
entrevistados, 20,8% relataram ter sofrido pelo
menos um dos tipos de violéncia em seu ambiente
doméstico. Observou-se associagio entre os que
moravam com um ntimero maior de individuos,
entre as mulheres e idosos dependentes para as ati-
vidades instrumentais da vida didria. Apds o mo-
delo de regressdo logistica, apenas as varidveis sexo
e arranjo familiar mostraram-se associadas signi-
ficativamente, havendo evidéncia de maior ocor-
réncia entre os que coabitavam com seis ou mais
moradores e as mulheres. Estes achados evidenci-
am a magnitude e gravidade do problema e alerta
para a necessidade de agées no combate a violéncia
contra a pessoa idosa.

Palavras-chave Maus tratos ao idoso, Violéncia
doméstica, Prevaléncia e fatores associados
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Introdugao

O envelhecimento populacional é uma realidade
mundial. No Brasil, ocorre em ritmo acelerado,
acarretando modifica¢des nas politicas sociais e
constituindo-se em um dos grandes desafios da
Sadde Publica.

Segundo a Organiza¢do Pan-Americana de
Satde’, o Brasil estd entre os paises que aumen-
tam mais rapidamente o indice de envelhecimen-
to e, de acordo com projegdes para o ano de 2025,
haverd 46 idosos para cada 100 pessoas menores
de 15 anos.

Veras? argumenta que essa nova realidade
impulsiona a ocorréncia de redefini¢des nas poli-
ticas de saide voltadas a popula¢do idosa no que
diz respeito a atenc¢do as doencas de cardter cro-
nico e as agoes e estratégias de prevencio e aten-
¢do integral no cuidado a saude do idoso.

No panorama atual, as transformacdes vi-
venciadas em decorréncia do processo de enve-
lhecimento populacional acelerado acarretam
mudangas no perfil epidemiolégico brasileiro. A
esse contexto somam-se as novas formas de ar-
ranjos domiciliares e o estresse da vida moderna,
proporcionando & familia, ao Estado e a socie-
dade grandes desafios a serem enfrentados’.

O processo de envelhecimento populacional
vem ocasionando uma gradual reorganiza¢do da
estrutura familiar. Diante disto, torna-se neces-
sdria a criagdo de um ambiente onde a velhice
ndo seja percebida de maneira negativa e as ne-
cessidades do idoso possam acompanhar o rit-
mo e estilo de vida dos demais integrantes da
familia®.

Acrescente-se a esses fatores o empobreci-
mento da populagdo, a invalidez fisica ou mental
do idoso, um padrdo de vida prévio permeado
pela relacdo de violéncia, o estresse do cuidador,
seus problemas e dificuldades, a moradia con-
junta, as perdas materiais, o isolamento social, a
doenga do idoso e a consequente diminui¢do de
sua capacidade funcional e cognitiva’.

A violéncia contra o idoso ¢ objeto de estudo
recente; segundo Bruno* e Espindola e Blay’, as
publicagdes sobre os maus-tratos na terceira ida-
de mostram-se ainda incipientes, sobretudo em
relacdo a populagio brasileira. Entretanto, o acele-
rado crescimento desse segmento etdrio torna-se
um fator de recente interesse de pesquisadores
sobre o tema®, sendo que na década de 90 a preocu-
pagdo com a violéncia ganha prioridade nas agen-
das das organizagdes internacionais do setor’.

O interesse da drea de saide pela violéncia cres-
ceu em razdo de dois fatores: a conscientizagdo cres-

cente dos valores da vida e dos direitos de cidada-
nia e as mudangas no perfil de morbidade®.

No Brasil, estudos especificos sobre a violén-
cia contra idosos no ambiente doméstico, bem
como sobre os possiveis fatores a ela associados
sao bem escassos, embora o conhecimento des-
tas questdes seja imprescindivel para promoc¢ao
da saude, diagnostico precoce e acompanhamen-
to das vitimas e familiares.

Diante desta perspectiva, o objetivo deste ar-
tigo consistiu em identificar a prevaléncia de vio-
léncia doméstica contra idosos residentes em uma
microrregido do municipio do Recife/PE bem
como investigar os possiveis fatores que podem
ter associagdo com este fendmeno.

Procedimentos metodolégicos

Trata-se de estudo descritivo, de corte transver-
sal, desenvolvido a partir do banco de dados do
projeto de pesquisa “O (des) conhecido cendrio
da violéncia contra idosos no ambiente domésti-
co’, realizado nos anos de 2009 e 2010. A pesqui-
sa foi aprovada no Comité de Etica em Pesquisa
do Centro de Ciéncias da Satide da Universidade
Federal de Pernambuco e foi aprovado.

A investigagdo foi realizada no Distrito Sani-
tario IV, centrando-se na microrregiao (MR) 4.2,
que compreende dois bairros da cidade do Reci-
fe/PE e é composta por cinco unidades de saide
da familia. Nestas, estdo cadastrados 1.366 ido-
sos de acordo Sistema de Informagdes da Aten-
¢do Bdsica’.

A amostra, que foi selecionada por amostra-
gem sistemadtica, foi constituida por 274 pessoas
idosas (60 anos e mais), de ambos os sexos, ndao
institucionalizadas, residentes na drea de abran-
géncia da MR 4.2 e assistidas nas unidades de
satde da area. Neste estudo, foram excluidos os
idosos que apresentavam enfermidade ou agra-
vo a saude que implicasse comprometimento em
termos de comunicagio.

Para coleta de dados foi utilizado o instru-
mento para avaliar possiveis situa¢des de violén-
cia contra pessoas idosas adotado pelo Ministé-
rio da Saide nos Cadernos de Atenc¢do Basica®.
Neste, investigava-se a violéncia “fisica”, “psico-
légica”, “abuso financeiro e econdmico”. Portan-
to, foram acrescidas duas perguntas, conforme
o Caderno de Atencdo Bdsica n° 8 do ano de
2002, para investigar a “violéncia sexual”

A pesquisa ocorreu entre janeiro e junho de
2010, sendo os dados coletados, principalmente,
nos domicilios dos idosos; entretanto, quando



havia impossibilidade de acesso as suas residén-
cias, a coleta era feita nas respectivas unidades de
saide da familia. No roteiro da entrevista cons-
tavam questdes referentes as varidveis biodemo-
gréficas, sociodemogrdficas e as relativas a capa-
cidade funcional do idoso. Para a classificacdo
em relagdo a capacidade funcional, foram utili-
zados os instrumentos de avalia¢do para anélise
da independéncia nas atividades instrumentais
de vida diéria (Escala de Lawton) e atividades de
vida didria (Indice de Katz).

O processamento dos dados foi realizado
mediante a utiliza¢do do Epilnfo para Windows,
versao 3.5.1. J4 a andlise estatistica foi através do
Programa Stata. Foram realizadas andlises uni-
variadas das variaveis, através de frequéncias ab-
soluta e relativa (varidveis categdricas), média e
desvio padrdo (no caso da idade), visando a sua
descri¢do e a determinacdo da maneira pela qual
se encontravam distribuidas na popula¢io do es-
tudo. Posteriormente foi efetivado o cruzamento
entre elas com o objetivo de verificar a existéncia
de possiveis associagdes, através do teste do qui-
quadrado de Pearson ou do teste exato de Fisher.

As varidveis que apresentaram um valor p
menor que 0,20 nesses cruzamentos foram sele-
cionadas para compor um modelo de regressdo
logistica multivariada, com o intuito de identifi-
car o possivel efeito independente de cada uma
delas. Foi adotado como critério para a rejei¢do
da hipétese nula o valor de p < 0,05.

Na fase analitica as varidveis estado conjugal,
arranjo familiar e contribuigdo para o sustento da
casa foram estratificadas, com o objetivo de apri-
morar a andlise estatistica e favorecer a discus-
sdo com estudos ja realizados.

Resultados

Entre os 274 idosos estudados, 67,15% perten-
ciam ao sexo feminino e, a maioria dos entrevis-
tados apresentava entre 60-69 anos (58,03%). Cer-
ca de 46% referia ter estudado até trés anos. Pro-
porgdes equivalentes de individuos eram casados
ou tinham uma unido estdvel e ndo tinham
companheiro(a) (solteiro, viivo, separado ou
divorciado), 44,53% e 55,47%, respectivamente.
Em torno de 47% dos idosos conviviam no do-
micilio com duas ou mais pessoas, estando, a
maioria, atualmente aposentada (63,20%). No
que diz respeito a renda mensal, 196 idosos rece-
biam de um a dois saldrios minimos (71,53%),
sendo que 91,88% contribufam para o sustento
da casa. Os indicadores da capacidade funcional

foi avaliado a partir do seu desempenho nas ati-
vidades instrumentais de vida didria (AIVD) e ati-
vidades bésicas de vida didria (AVD). A dependén-
cia nas AIVD foi relatada por 39,05% dos idosos;
ja a dependéncia nas AVD foi referida por 4,01%.

Entre os 274 idosos entrevistados, verificou-
se a existéncia de 57 com sinais indicativos de
violéncia, o que corresponde a prevaléncia de
20,8% (IC 95%: 16,0 — 25,6), com pelo menos
um dos tipos de violéncia sofrida pelos idosos
em seu ambiente doméstico.

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo da violéncia
contra os idosos no ambiente doméstico, de acor-
do com as caracteristicas biodemograficas e socio-
demograficas do estudo. A maioria das vitimas de
violéncia foi do sexo feminino (23,91%), numa ra-
730 de 1,65 mulheres para cada homem. Predomi-
naram as vitimas com idades entre 60 e 69 anos
(22,64%), e os idosos que nunca estudaram (anal-
fabetos) foram os que mais sofreram violéncia
(26,15%), assim como os que ndo tinham compa-
nheiro (solteiro/separado/vitvo) (21,71%).

Quanto ao arranjo familiar, observou-se que
o0s idosos que moravam com um nimero maior
de coabitantes (6 ou mais moradores) corres-
ponderam a 33,33% dos casos. Proporgdes equi-
valentes foram encontradas em relagdo a distri-
bui¢do da situagdo previdencidria. Ressalte-se
ainda que foram mais vitimizados os idosos que
recebiam até um saldrio minimo (22,86%) e os
que contribuiam para o sustento da casa
(20,88%) (Tabela 1).

Em rela¢do a capacidade funcional, constata-
se que 28 (26,17%) dos idosos dependentes nas
AIVD sofreram algum tipo de violéncia, enquanto
as maiores vitimas no que diz respeito as AVD fo-
ram os independentes para estas atividades
(20,91%), s6 apresentando dois casos entre os ido-
sos dependentes nas AVD (18,18%) (Tabela 2).

Analisando-se a associa¢do da violéncia com
os fatores demogréficos e da capacidade funcio-
nal dos idosos, observou-se neste estudo que a
prevaléncia de violéncia foi mais presente entre
0s que moravam com um numero maior de in-
dividuos (33,33%), ainda que estes valores este-
jam com significincia limitrofe (p = 0,060).

Embora com certa ressalva, devido a menor
significAncia estatistica, é possivel perceber que
as prevaléncias de violéncia doméstica foram
maiores entre as mulheres (23,91%) e entre os
idosos dependentes para as atividades instrumen-
tais da vida didria (26,17%). Quanto as demais
varidveis do estudo, ndo se observaram diferen-
¢as estatisticamente significativas entre os gru-
pos (Tabelas 1 e 2).
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Tabela 1. Distribui¢do da violéncia doméstica segundo caracteristicas bio e sociodemograficas (MR4.2, Recife,

2010).
Violéncia doméstica
Sim Nao
Variaveis do estudo N % N % Valor p
Sexo 0,070"
Masculino 13 14,44 77 85,56
Feminino 44 2391 140 76,90
Faixa Etdria 0,552"
60 a 69 anos 36 22,64 123 77,36
70 a 79 anos 17 20,00 68 80,00
80 e mais 4 13,33 26 86,67
Escolaridade (em anos de estudo) 0,459"
Nunca estudou/analfabeto 17 26,15 48 73,85
Até 3 anos 23 18,40 102 81,60
Entre 4 e 10 anos 17 20,73 65 79,27
Estado conjugal 0,680
Casado (a) ou unido estavel 24 19,67 98 80,33
Solteiro/separado/viuvo 33 21,71 119 78,29
Arranjo Familiar 0,060"
Até 5 moradores 46 19,09 194 80,81
6 ou mais moradores 11 33,33 22 66,67
Situagao previdencidria™ 0,758"
Aposentado(a) 33 19,41 137 80,59
Pensionista/beneficio 13 23,21 43 76,79
Nao é aposentado(a) 10 23,26 33 77,52
Renda 0,876"
Menos de um saldrio minimo 8 22,86 27 77,14
De um a dois saldrios minimos 42 21,43 154 78,57
De dois a quatro saldrios 7 17,95 32 82,05
Mais de quatro saldrios 0 4 10000
Contribui¢ao para o sustento da casa™ 1,000
Sim 52 20,88 197 79,12
Nao 4 18,18 18 81,81

" Teste do Qui-quadrado de Pearson; " Teste Exato de Fisher; ™ O nimero total variou em fun¢io da exclusao dos casos com

informagao imprecisa.

Tabela 2. Distribuigao da violéncia doméstica em
relagao a capacidade funcional, segundo as Atividades
Instrumentais da Vida Didria e Atividades da Vida
Diéria. (MR4.2, Recife, 2010).

Violéncia doméstica

Capacidade Sim Nao Valor p
Funcional

N % N %

AIVD 0,080
Independente 29 17,37 138 82,63
Dependente’ 28 26,17 79 73,83

AVD 1,000
Independente 55 20,91 208 79,09
Dependente” 2 18,18 9 81,82

" Para esta andlise, foram considerados dependentes os idosos
que possufam dependéncia parcial ou total; ~ Teste do
Qui-quadrado de Pearson.

As varidveis associadas a violéncia doméstica
contra os idosos que apresentaram p < 0,20 fo-
ram sexo e arranjo familiar (Tabela 1) e Ativida-
des Instrumentais da Vida Didria — AIVD (Tabe-
la 2). Com essas trés variaveis foi construido um
modelo logistico multivariado para avaliar o efei-
to individual dessas varidveis sobre a violéncia
contra o idoso em seu ambiente doméstico.

A Tabela 3 apresenta os resultados do ajus-
te deste modelo. Apenas as varidveis sexo e ar-
ranjo familiar ficaram significativamente associ-
adas (p <" 0,05) com a violéncia doméstica contra
os idosos. Os resultados mostram que houve
evidéncia de maior violéncia contra os idosos que
coabitavam com seis ou mais moradores do que
entre os que viviam com até cinco moradores.



Tabela 3. Resultado do ajuste do modelo de regressao logistica multipla.

Prevaléncia de

Amostra Violéncia Doméstica OR, (IC95%) Valor p OR_(IC 95%) Valor p
%
Sexo 0,07 0,05
Masculino 90 14,4 1,0 1,0
Feminino 184 23,9 1,9 (0,9 - 3,7) 2,0 (1,0 — 4,0)
Arranjo familiar 0,06 0,04
Até 5 moradores 240 19,2 1,0 1,0
6 ou mais moradores 33 33,3 2,1 (1,0 — 4,7) 2,4 (1,0 — 5,3)

" Para esta analise, foram considerados dependentes os idosos que possuiam dependéncia parcial ou total; ™ Teste do

Qui-quadrado de Pearson.

Além disso, as mulheres estariam mais sujeitas a
possibilidade de ocorrer violéncia dentro do
ambiente doméstico em relagdo aos homens.

Discussao

De acordo com Reichenheim et al.’’, apesar de o
tema vir crescendo nos ultimos anos e estudos
sugerirem que o fenémeno tem grande expressi-
vidade, o direcionamento ao grupo idoso, é mais
recente, ndo surpreendendo uma caréncia de in-
formagao. Contribui para isto a prépria com-
plexidade da tematica e a dificuldade recorrente
no seu reconhecimento.

A prevaléncia de violéncia contra idosos no
ambiente doméstico no presente trabalho foi
superior a observada em estudos desenvolvidos
nos Estados Unidos, Canad4 e na Holanda®.

Em um estudo descritivo para estimar a pre-
valéncia de maus-tratos contra idosos no muni-
cipio de Camaragibe/PE, os autores encontra-
ram uma prevaléncia de 21% destacando-se que,
quando especificado para violéncia doméstica,
este dado corresponde a 62,1%".

Investigando uma populagdo cadastrada no
Programa Médico da Familia, em Niter6i (R]), e
com o objetivo de estimar a prevaléncia de vio-
léncia fisica, foi estimado que 10,1% dos idosos
entrevistados sofreram violéncia no ano anteri-
or a entrevista’. Em publicagdo mais recente,
Apratto Junior™, com a popula¢io de mesmas
caracteristicas, estimou a prevaléncia da violén-
cia psicoldgica em 43,2%.

Entretanto, salienta-se que Abath' compar-
tilha com a visdo de diversos autores no que diz
respeito a dificuldade de comparar as prevalén-
cias nas pesquisas que envolvem violéncia contra
os idosos, diante das diferentes defini¢des con-
ceituais adotadas, caracteristicas das amostras

investigadas e das formas de identificacdo das
situacdes de violéncia.

Diversos estudos tém descrito que as mulhe-
res sdo mais abusadas do que os homens. Isto,
possivelmente, decorre quando a questdo de gé-
nero se alia ao fato de as mulheres estarem em
situa¢do de maior vulnerabilidade do que os ho-
mens. No presente trabalho, a violéncia foi mais
frequente no sexo feminino.

Conforme pesquisas, hd diferencas nas esti-
mativas de violéncia quanto ao local de ocorrén-
cia. No ambiente doméstico as principais viti-
mas sdo do sexo feminino®'>1°,

Nas dentncias recebidas pela Voz do Cida-
dado, notou-se que, no que se refere a violéncia
doméstica, as mulheres sao mais vitimizadas
(68%) do que os homens (25%), ndo tendo sido
registrado o sexo em 7% das dentincias. Quanto
ao tipo de violéncia, houve predominancia da
agressao fisica (28), financeira (25) e psicoldgica
(23) e, além disso, o registro de duas dentncias
de violéncia sexual entre o sexo feminino. J4 entre
os homens, o maior nimero de dentncias foi de
abandono (8), sendo acompanhada pelos maus
tratos fisicos (7) e financeiros (7).

Corroborando esses achados, Melo et al.'?,
quando especificaram o local de ocorréncia, obser-
varam a associacdo entre o sexo e a violéncia do-
méstica, estimando que 78% das vitimas eram as
mulheres. Moraes et al.”*, apesar de ndo encon-
trarem associacdo, identificaram que 61,3% das
vitimas de violéncia fisica eram do sexo feminino.

Entretanto, contrariando tais achados, Gaioli
e Rodrigues' informaram que, na andlise dos
laudos de sua pesquisa, ocorreu maior propor-
¢d0 (58,6%) de homens vitimas de violéncia no
ambiente doméstico.

Ainda que pareca consensual entre alguns es-
tudos a relagdo da associagdo entre violéncia con-
tra os idosos e o sexo, autores'® salientam o fato
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de que pesquisas desenvolvidas no Canadd, nos
Paises Baixos e nos Estados Unidos, realizadas
nos ultimos anos, revelaram que ndo h4 diferen-
cas significativas nas taxas prevalentes de abusos
por sexo. Isto pode de alguma forma, ser justifi-
cado pelas diferengas culturais existentes entre
esses paises.

No que se refere a idade, na maioria dos ca-
50s, a violéncia ocorreu na faixa etdria entre 60 e
69 anos (22,64%), nao sendo observada signifi-
cincia estatistica para esta varidvel. Ainda que a
literatura aponte que as maiores vitimas sdo ido-
sos mais velhos, principalmente devido as limi-
tagdes funcionais e cognitivas, nos estudos onde
foi pesquisada esta varidvel ocorrem algumas
disparidades em relagdo a predominéncia deste
evento.

Estes resultados aproximaram-se daqueles
encontrados em outros estudos nacionais, como
os de Abath®, Apratto Junior™ e Moraes et al.”.
Abath® encontrou uma frequéncia de 71,6% de
violéncia doméstica do tipo fisica contra os ido-
sos submetidos a exame de corpo de delito no
Instituto Médico Legal na cidade do Recife. Em-
bora a autora ressalte que, por se tratar de uma
pesquisa em servico especializado, esta faixa etd-
ria, por ter mais condi¢oes fisicas e mentais, pos-
sui maior capacidade de ir aos 6rgdos de dentn-
cia e, por isso, tende a apresentar valores mais
elevados.

Jé as prevaléncias na publicacdo de Apratto
Junior' foram de 46,4% (no caso da violéncia
psicolégica) e 13,4% (no caso da violéncia fisica),
e na de Moraes et al.”” foram encontrados os per-
centuais de 11,7% e 9,4% para os casos de violén-
cia fisica menor e grave, respectivamente, para a
mesma faixa etdria. Vale salientar que estes valo-
res corroboram os dados encontrados nesta pes-
quisa e que apresentam o desenho do estudo e as
popula¢des bem similares & analisada.

Nesse sentido, foi discordante da encontrada
por Souza et al.”’, onde se registrou uma maior
frequéncia entre os 70-79 anos, sendo de 35,1%
no Nucleo de Atendimento a Pessoa Idosa e 31,3%
na Delegacia do Idoso. Souza et al.'® observaram
maiores percentuais de vitimizagao (37%) na fai-
xa etdria entre 71 e 80 anos de idade. Estas dife-
rengas podem ser justificadas em virtude de te-
rem sido realizadas em servicos especializados de
atendimento as pessoas vitimas de violéncia, ten-
dendo, desta forma, a apresentar valores dife-
renciados quando comparados com a presente
pesquisa.

Iniciando a anélise das varidveis sociodemo-
gréficas, o analfabetismo entre os idosos nos re-

sultados da nossa investigagdo nao se mostrou
como fator associado a violéncia doméstica, ain-
da que tenha tido uma maior propor¢éo de viti-
mas entre os que nunca estudaram. Além disso,
revelou-se um percentual maior de vitimas entre
os que possuiam entre quatro e dez anos de estu-
do (20,73%) do que entre os que tinham até trés
anos de estudo (18,40%). Pelo exposto, mesmo
que haja frequéncias maiores entre aqueles que
ndo tém nenhuma escolaridade, ndo se pode pre-
sumir que idosos com menor nivel de instru¢do
sejam considerados mais favordveis a violéncia.

Esses achados apoiam os de Moraes et al.”®
que, em levantamento, verificaram que a ocor-
réncia da violéncia fisica grave foi cerca de trés
vezes mais comum entre os idosos com maior
escolaridade em comparagdo aos que tinham até
trés anos de estudo. J4 entre aqueles que foram
vitimas de violéncia fisica menor, demonstrou-
se que ndo hd esta associagdo, pelo fato de os
idosos com até trés anos de estudo apresenta-
rem 9,4%, enquanto entre 4 e 10 anos 6,3% e
com 11 anos ou mais de estudo 6,7%.

Nesse sentido, ao contrdrio do que se espera-
ria, a violéncia doméstica ndo variou segundo o
grau de escolaridade dos idosos. Apesar de os
autores relatarem que sdo maiores vitimas aque-
les com menor grau de instrucdo, Moraes et al.”?
apontam que 0os que possuem menor escolari-
dade podem apresentar uma dependéncia finan-
ceira ou em atividades cotidiana maior em rela-
¢d0 aos cuidadores. Entretanto, o medo de per-
der a fonte de carinho e afeto, bem como o receio
de represdlias, pode impedir a declaracio de vio-
léncia entre eles.

Apesar dos valores bem similares em rela¢do
ao estado conjugal, ndo evidenciando significan-
cia estatistica entre a violéncia doméstica e esta
varidvel, os maiores percentuais de vitimas entre
aqueles que ndo tém companheiro (solteiros, se-
parados ou viuvos) contradizem os achados da
literatura, que assinalam que as principais viti-
mas sdo as que possuem companheiro.

De certa forma, isto pode ser explicado pelo
fato de que, embora convivam com outro mem-
bro na unidade, a literatura aponta que os maiores
agressores no contexto doméstico sao os filhos dos
idosos, seguidos do companheiro'®***! ou genros/
noras®. Somado a isso, teria que se considerar es-
pecificidades deste companheiro, uma vez que,
como ja destacado, no surgimento da violéncia os
fatores parecem estar inter-relacionados.

Utilizando-se uma categorizagao diferente des-
ta pesquisa, Apratto Jinior™ nio encontrou as-
sociacdo entre o estado civil e a violéncia domésti-



ca; contudo, apontaram que as vitimas mais fre-
quentes estavam no grupo dos casados quando
comparados os viuvos, tanto para a violéncia psi-
coldgica quanto para a violéncia fisica grave e to-
tal, assim como Gaioli e Rodrigues'®, que aponta-
ram as maiores vitimas entre os casados ou ama-
siados (46,4%), e Moraes et al.”’, que registraram
que foram mais vitimizados os idosos que tinham
companheiro, embora a classificacdo esteja bem
diferenciada da presente pesquisa.

Em relagdo ao nimero de moradores, este
estudo confirma os resultados encontrados em
outras pesquisas. Verifica-se uma importante
relacdo do arranjo familiar com a violéncia do-
méstica, pois a prevaléncia de violéncia foi maior
entre 0s que moravam com um ndmero maior
de habitantes.

Na andlise, percebe-se a consonéncia com
diversos estudos que afirmam que os idosos que
convivem com maior nimero de pessoas no do-
micilio foram mais vitimizados'*'*?"%,

Com base na verificagdo dos inquéritos popu-
lacionais realizados em Niter6i (R]) com popula-
¢do de idosos também cadastrados em unidades
de satde da familia, constatou-se associagdo entre
o numero de moradores na residéncia e a presenga
de violéncia doméstica. Com categorizagdo idénti-
ca a do presente estudo, Moraes et al."* observa-
ram que 19,2% dos idosos que conviviam com
seis ou mais moradores eram as maiores vitimas
de violéncia fisica, assim como Apratto Junior™
demonstrou que, independente do tipo de violén-
cia sofrida — psicoldgica ou fisica — as prevaléncias
eram maiores entre os idosos que coabitavam em
ambiente com um ndmero maior de residentes,
61,5% e 19,2%, respectivamente.

Por isso, Fonseca et al.” argumentam que o
fato de os idosos conviverem na mesma unidade
doméstica com diferentes geracdes pode ser en-
carada como um potencial causador de conflitos
intrafamiliares. Assim, o convivio plurigeracio-
nal ndo pode ser visto como garantia de velhice
bem sucedida, nem mesmo sinal de relagdes mais
amistosas entre as sucessivas geragoes.

Pelo fato de a familia ser o ldcus privilegiado
de moradia e cuidado desses idosos, é preciso
investir na sua competéncia para abriga-lo com
respeito e dignidade®. Por esta razdo é que Gros-
si et al.”! citaram que a responsabilidade dos fa-
miliares ndo deve ser a Unica alternativa de cui-
dado para o idoso, sendo necesséria a contribui-
¢do da sociedade, independentemente de estes
receberem ou nio o apoio de suas familias.

Por outro lado, Melo et al.'"> ndao encontra-
ram diferenca na prevaléncia de violéncia nos ido-

sos que viviam com pessoas da mesma gera¢do
ou entre os que coabitavam em ambientes mul-
tigeracionais. Todavia, ndo pode ser comparado
com a presente pesquisa, tendo em vista que a
categorizac¢do foi distinta da empregada neste
estudo.

Quanto a situagdo previdencidria, foi consta-
tado que os valores apresentaram-se bem seme-
lhantes em relagdo a prevaléncia de violéncia en-
tre as categorias, ndo demonstrando nenhuma
relacdo de associacdo. Ressalte-se que na litera-
tura consultada ndo foi encontrada anélise abor-
dando esta varidvel, tornando-se a compara¢do
inexequivel.

Analisando-se a renda do idoso pode-se ve-
rificar que a ocorréncia de violéncia foi maior
entre os que recebiam menos de um saldrio mi-
nimo, e foi diminuindo 4 medida que aumenta-
vam os valores recebidos pelo idoso, ainda que
estas ocorréncias estejam com valores bem simi-
lares e, portanto, ndo evidenciam associa¢do do
evento com a variavel. E vilido enfatizar que na
literatura consultada nao foram encontrados
relatos de pesquisas que tenham investigado a
renda do idoso nos estudos sobre violéncia do-
méstica enquanto fator associado, podendo ser
possivel a elaboracdo de hipdteses explicativas.

Um dos fortes motivos da violéncia podem
ser as questoes de ordem financeira, uma vez que
se pode supor que, quanto maior a renda do
idoso, melhores condi¢des de vida ele terd e mai-
ores serdo as possibilidades de contribui¢do des-
ta renda no sustento da familia.

Em relagdo a varidvel contribui¢do para o
sustento da casa, ndo foram encontradas pes-
quisas que abordassem este topico, ndo sendo
vidvel a comparagdo, apenas a elaboracio de al-
gumas hipdteses explicativas, embora haja men-
¢des de que tanto o idoso sustentado por um
cuidador quanto a rela¢do inversa apresentam-
se como potencial de risco para a violéncia'%.

Aratjo et al.* e Grossi et al.?! identificaram
que a maioria das pessoas que convivem com 0s
idosos depende de sua renda e isto, em geral, é
favorecido pela politica dos beneficios previden-
cidrios. Segundo os autores, este fato é decorren-
te do aumento do desemprego e do nimero de
divorcios que propicia o retorno dos filhos adul-
tos para a casa de seus pais, desenvolvendo uma
dependéncia emocional e financeira, o que pode
levar ao abuso financeiro ou material do idoso.

Com base nisso é que Abath' pontua que
nas residéncias onde os idosos ndo sdo respon-
séveis pelo sustento predominam os mais velhos,
mais pobres, com piores condi¢des de saude e
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menor capacidade funcional, quando compara-
das as dos idosos chefes dos domicilios.

Considerando a andlise da capacidade funci-
onal, em informe especifico do Ministério da Saad-
de os autores apontam que as avaliagdes funcio-
nais ddo énfase as Atividades de Vida Diaria®.
Na Escala de Katz pode-se medir a habilidade no
desempenho das atividades cotidianas de forma
independente, e o instrumento de Lawton per-
mite avaliar as Atividades Instrumentais de Vida
Diéria (AIVD), consideradas mais complexas e
cuja independéncia para desempenho estd dire-
tamente relacionada com a capacidade de vida
comunitdria'®?®,

Considerando esta informacdo, os autores
expoem que a perda de habilidades funcionais
que ocorrem fisiologicamente no processo de
envelhecimento acontece de forma hierdrquica,
sendo, portanto, direcionada das AIVD para as
AVD®.

Nesse sentido, no que diz respeito a capacida-
de funcional, 4 medida que aumenta o grau de
dependéncia, maior é a chance de o idoso ser viti-
ma de violéncia. Os idosos que necessitam de aju-
da para sobreviver, principalmente devido a pro-
blemas de saide, apresentam maior risco de so-
frer algum tipo de abuso ou mau trato, quando
ndo ha entendimento entre o idoso e a familia'.

Isto corrobora com a visao de Saliba et al.>

, que
afirmam que com o avancar da idade aumentam
as situagdes de vulnerabilidade, o que gera maior
necessidade de cuidados, criando uma situacio
de dependéncia. Isto favorece a ocorréncia de abu-
sos entre os idosos mais dependentes.

Embora Melo et al.’? afirmem que a maior
dependéncia foi considerada inicialmente um fator
de risco, estudos posteriores mostraram que 0s
idosos vitimizados ndo eram mais dependentes do
que aqueles que ndo sofriam maus tratos, sendo,
conforme os autores, talvez mais capazes, princi-
palmente nos casos de violéncia fisica e verbal.

Pelo exposto, a distribui¢do da violéncia do-
méstica em relagdo a capacidade funcional va-
riou entre as varidveis de Atividades Instrumen-
tais de Vida Didria (AIVD) e Atividades Bésicas
de Vida Diéria (AVD). Quando analisada a AVD,
notou-se que a prevaléncia de violéncia foi ligei-
ramente maior entre os idosos que ndo tinham
dependéncia; quando analisada em relacdo a
AIVD, porém, ficou demonstrado que os idosos
que eram dependentes eram os mais vitimizados
(26%), e que, embora com certa ressalva devido
a menor significincia estatistica, a dependéncia
nas atividades mais complexas pode ser conside-

rada um fator associado a violéncia contra ido-
sos no ambiente doméstico.

Isto pode ser justificado, em parte, pelo fato
de que a perda de autonomia fisica e/ou cogniti-
va, levando a4 demanda de realiza¢do das ativida-
des cotidianas e instrumentais por outras pesso-
as, cria, consequentemente, uma rela¢ao de “de-
sempoderamento” (grifo do autor) e subordina-
¢do do idoso®.

Destaca-se que a violéncia cometida contra
os idosos possui, de acordo com a literatura pes-
quisada, inumeros fatores associados que, pela
possibilidade de inter-rela¢do entre as variaveis,
podem ocasionar confundimento em termos de
associacdo. Nesse sentido, apesar de ndo ter ha-
vido referéncias que abordassem essa aprecia-
¢do, considerou-se importante realizar a andlise
multivariada com o sentido de identificar o efeito
independente da associagdo.

Portanto, as evidéncias de que os idosos que
coabitavam em ambientes com um nimero maior
de pessoas (6 ou mais moradores) é significati-
vamente associada apontam que a convivéncia
multigeracional representa um indicio de que os
idosos que convivem com mais individuos no
mesmo espac¢o fisico podem ser mais vitimiza-
dos do que aqueles que convivem com até cinco
moradores. Além disto, pode-se verificar que as
mulheres idosas estariam mais sujeitas a serem
vitimas de violéncia no ambiente doméstico do
que os homens, o que é relatado pela maior parte
das publicacdes que abordam o assunto, como
ja explicitado anteriormente.

Consideragdes finais

A identificacdo das ocorréncias e os fatores asso-
ciados a violéncia contra os idosos no ambiente
doméstico é o primeiro passo para o estudo do
fendmeno que tem se tornado grande problema
de Satde Publica.

Ainda que o presente estudo tenha buscado a
associacdo do fendmeno da violéncia doméstica,
com o desenho do estudo ndo é possivel estabe-
lecer uma relagdo de causa e efeito entre estes
fatores, o que sugere que o evento tenha sido
causado pelos fatores acima descritos.

A rela¢do entre o perfil dos idosos estudados
e as varidveis analisadas é apoiada por estudos ja
relacionados sobre esta temdtica. Apesar disso,
salienta-se que ainda sio muitas as questdes a
serem respondidas tornando fundamental a
ampliacdo de investigagdes nesta drea.
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