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Andlise do risco direto e indireto de violéncia intrafamiliar contra
pessoas idosas

Analysis of the direct and indirect risk of intrafamily violence against older people

Resumo

Olbyjetivo: Analisar o risco direto e indireto da violéncia intrafamiliar contra a pessoa idosa,
na cidade de Manaus, AM, Brasil. Méfodo: Estudo epidemiolégico de base populacional,
quantitativo, de natureza transversal, descritivo e analitico, desenvolvido em seis zonas
urbanas dessa cidade, no periodo de novembro de 2019 a abril de 2021. A amostra foi
composta por 2.280 pessoas idosas, utilizando-se margem de erro de 5% e Coeficiente
de Confianca de 95%. Utilizou-se o Instrumento Hawlek Sengstock Elder Abuse Screening
Test (H-S/EAST), adaptado pata o Brasil. Resultades: 67,4% eram mulheres, idade média
de 69 anos (£ 6,9), 48,6% casados e 79,9% ganhavam menos que dois saldrios minimos;
73,6% dividiam as despesas da casa e 60,9% corresidiam com filhos e netos; identificou-
se que 99,8% sofreram violéncia (direta e indireta) e 88,8% estdo constantemente
em elevado risco para algum tipo de violéncia; 44,7% nao tém alguém que lhes faca
companhia; 95,3% sustentam alguém; 66% sentem-se tristes ou s6s; 42,6% relatam uso
excessivo de bebida alcodlica por familiares; 45,8% foram recentemente magoados ou
machucados por familiares. As mulheres e os mais longevos foram os mais violentados.
Conclusao: evidenciou-se que a experiéncia da corresidéncia intergeracional trouxe a tona a
realidade da violéncia intrafamiliar praticada contra as pessoas idosas, presente em 99,8%
dos entrevistados, ligados, principalmente, a negligéncia, omissdo e abuso financeiro.
Os entrevistados foram capazes de apontar problemas originados dos relacionamentos
intrafamiliares, possivelmente proveniente da auséncia de um melhor vinculo afetivo,

que os colocam em situacio de violéncia direta e indireta.
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Risco de violéncia intrafamiliar contra pessoas idosas

Abstract

Odbjective: To analyze the direct and indirect risk of intrafamily violence against older
people in the city of Manaus (AM), Brazil. Method: Population-based, quantitative, cross-
sectional, descriptive and analytical study, developed in six urban areas of this city from
November 2019 to April 2021. The sample consisted of 2.280 older people, using a margin
of error of 5% and a Confidence Coefficient of 95%. The Hawlek Sengstock Elder Abuse
Screening Test (H-S/EAST), adapted for Brazil, was used. Resw/ts: 67.4% were women,
mean age 69 years (£6.9), 48.6% were married and 79.9% earned less than 2 minimum
wages; 73.6% shared the expenses of the house and 60.9% co-lived with children and
grandchildren; it was identified that 99.8% suffered violence (direct and indirect) and

Keywords: Elderly. Violence.
88.8% are constantly at high risk for some type of violence; 44.7% do not have someone Domestic Violence. Exposure

to keep them company; 95.3% support someone; 66% feel sad or lonely; 42.6% report to Violence.

excessive use of alcoholic beverages by family members; 45.8% were recently hurt or
injured by family members. Women and the oldest were the most violated. Conclusion: it was
evident that the experience of intergenerational co-residence brought to light the reality
of intrafamily violence practiced against older people, present in 99.8% of respondents,
mainly linked to negligence, omission and financial abuse. Respondents were able to point
out problems arising from intra-family relationships, possibly resulting from the absence
of a better emotional bond, which puts them in situations of direct and indirect violence.
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Pesquisas mostram que a prevaléncia da violéncia
intradomiciliar contra a pessoa idosa é maior do que
em outros contextos, relacionada, na maioria das
vezes, a dependéncia de cuidados de familiares, das
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investigam diretamente as proprias pessoas idosas,
se elas foram ou nao vitimas de violéncia. Quando
existentes, os indices de prevaléncia desses estudos
diferem muito entre si e sua escassez impede que
se tenha uma visdo mais acurada da magnitude e

caracterizagdo da violéncia contra a pessoa idosa.
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No intuito de conhecer mais sobre o risco de
violéncia contra a pessoa idosa na cidade de Manaus,
Amazonas, Brasil, e a necessidade de servico de
protecio, este estudo buscou analisar o risco direto
e indireto da violéncia intrafamiliar contra a pessoa
idosa, na cidade de Manaus (AM). Acredita-se que
a identificacdo sistematica de pessoas idosas em
situacdo de violéncia ou em contextos de vida que
promovam um maior risco para sofré-la é o primeiro
passo para que se visualize o fenémeno e se busque
desenvolver a¢des intersetoriais que respondam com
solugdes efetivas a esse problema.

METODO

Trata-se de um estudo epidemiolégico de base
populacional, quantitativo, de natureza transversal,
descritivo e analitico.

Em 2018, a area urbana da cidade de Manaus,
AM, Brasil, tinha uma popula¢io de 2.145.444 com
proje¢do de 108.081 pessoas idosas, distribuidas
nas seis zonas administrativas da cidade!. Baseado
no universo dessa populacdo idosa, um cilculo do
tamanho da amostra foi realizado, chegando-se a 380
individuos por zona, perfazendo um total de 2.280
pessoas idosas que corresponderam a amostra final do
estudo, com prevaléncia estimada em 50%", margem
de erro de 5% e Coeficiente de Confianca de 95%.

A amostra por conveniéncia foi obtida,
inicialmente, mediante convocatéria das pessoas
idosas para participac¢do da pesquisa em centros
comunitarios, igrejas, associa¢oes e demais servigos
de atendimento ao idoso nos bairros das respectivas
zonas. Por ocasido da pandemia, alguns servicos
de atendimento ao idoso foram paralisados e a
pesquisa seguiu com abordagem das pessoas idosas
que buscaram os servigos de saude nos bairros
das zonas administrativas da cidade. A coleta de
dados ocorreu no periodo de novembro de 2019
a abril de 2021.

Para a coleta dos dados foi utilizado o Instrumento
Hawlek Sengstock Elder Abuse Screening Test (H-S/EAST),
adaptado para o Brasil. E um instrumento com
objetivo de identificar sinais de presenca (diretos) e
suspeita (indiretos) de violéncia/abusos em pessoas
idosas. A maioria dos itens que compde o instrumento
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nao foca somente sintomas especificos de violéncia,
mas identifica também condicdes correlatas de
eventos associados ao abuso que-pode anteceder
a violéncia em si e, assim, poder ser prevenida'®.
O instrumento foi replicado na Plataforma Swurvey
Monkey, acessado a partir de zablets para a realizacdo
das entrevistas e producao dos dados.

As variaveis investigadas no H-S/EAST
identificam o risco de abuso fisico e psicolégico,
violagio de direitos pessoais, isolamento e abuso
financeiro por terceiros. Atribuiu-se um ponto para
cada resposta afirmativa, a exce¢do dos itens, em
que o ponto foi dado para a resposta negativa. Uma
resposta “nao” aos itens 1, 6, 12 e 14; uma resposta
“outra pessoa” a0 item 4; e uma resposta de “sim” para
todos os outros foi pontuada na dire¢ao “abusada”.
No contexto clinico, um escore de trés ou mais indica
risco aumentado de algum tipo de violéncia'®.

Os critérios de elegibilidade foram: pessoas
idosas com idade de 60 anos ou mais, residentes
na zona urbana da cidade de Manaus (AM), ¢ em
condi¢oes de responder coerentemente as perguntas
do instrumento. Como critério de exclusio, foram
consideradas todas que apresentaram alguma
manifestacdo de sofrimento durante a aplicacio
do instrumento (como choro ou outros), que se
autodeclararam indigena e que demonstraram
dificuldade de compreensio das perguntas inerentes
ao formulario. O estudo foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado
do Amazonas, conforme preconizado nos preceitos
éticos da Resolucio 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude (CNS) e aprovado sob Parecer: 3.173.698.
Todos assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

Os dados foram apresentados por meio de
tabelas, onde se calculou as frequéncias absolutas
simples e relativas para os dados categoricos. Na
analise dos dados quantitativos, quando aceita
a hipétese de normalidade por meio do teste de
Shapiro-Wilk, foi calculada a Média e o Desvio-
padrio (Dp), no entanto, quando rejeitada a
hipétese de normalidade, foi calculada a Mediana
e os Quartis Q, (25%) e Q, (75%).

Ja na analise dos dados categoricos foi aplicado
o teste do qui-quadrado de Pearson e calculado
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o Odds Ratio (OR) em tabelas 2x2, sendo que na
impossibilidade de aplicar o teste de Pearson, foi
aplicado o teste Exato de Fisher. Na comparacio
das médias foram aplicados os testes da Analise de
Variancia e teste de Tukey para os dados paramétricos.

Ja naanalise dos dados ndo paramétricos foi aplicado
o teste de Kruska-Wallis.

RESULTADOS

Das 2.280 pessoas idosas que participaram da
pesquisa, 67,4% eram do sexo feminino, na faixa etaria
de 60 a 70 anos (60%), idade média de 69 anos (£6,9),
48,6% eram casados e 79,9% ganhavam menos que
dois salarios minimos, 76,3% declararam saber let e
escrever minimamente, 73,6% dividia as despesas da
casa e 60,9% coabitavam com filhos e netos.

Com relagiao aos dados obtidos por meio da
aplica¢ao do instrumento especifico para identificar
abusos/violéncias direto e indiretos, destaca-se que
foram apresentados nas tabelas a seguir somente as
respostas que pontuam para a dire¢ao de abusada/
violentada ou em risco para violéncia'.

As principais caracteristicas da violagdo dos
direitos pessoais ou violéncia direta identificadas
na pesquisa foi: estd ajudando a sustentar alguém;
foi obrigado a fazer algo que ndo queria; ja pegaram
seus pertences sem seu consentimento; e alguém

préximo recentemente tentou machuci-lo ou magoa-
lo (Tabela 1).

Com relacio a violéncia indireta, identificou-se
as seguintes caracteristicas: nao tem alguém que lhe
faz companhia, que o leva para fazer compras ou a0
médico; muitas vezes se sente triste ou so; alguém
da sua familia faz muito uso de bebida alcodlica;
sentem-se desconfortavel com algum membro da
familia; ndo ¢é capaz de tomar seus remédios e ir
para os lugares por conta propria; ndo confia nos
familiares; e, em casa, ndo tem liberdade suficiente
para ficar sossegado quando quer (Tabela 1).

Prevaléncia de violéncia encontrada neste estudo,
pot meio do H-S/EAST, foi de 99,8%. Identificou-se
ainda que 88,8% encontram-se em situagdo de risco
muito elevado para sofrer violéncia de qualquer tipo,
sendo 32,6% na forma direta e 56,2% na forma
indireta.

Tabela 1. Distribuicio segundo os dados do instrumento H-S/EAST aplicado nos idosos da cidade de Manaus

(AM), Brasil, 2021.

Variaveis (n = 2280) £, (%) 1C95%
Nio tem alguém que lhe faz companhia, leva para fazer compras ou ao médico 1019 (44,7) 427 - 46,7
Esta ajudando a sustentar alguém 2173 (95,3) 94,4 -96,1
Muitas vezes se sente triste ou s6 1506 (66,0) 64,1 - 68,0
Alguma outra pessoa toma decisdes sobre sua vida, do tipo como deve viver ou 380 (16,7) 15,2 - 18,2
onde deve morar

Se sente desconfortavel com alguém da sua familia 1153 (50,06) 48,5-52,6
Nio ¢ capaz de tomar seus remédios e ir para os lugares por conta propria 1803 (80,4) 78,7-82,0
Sente que ninguém quer vocé por perto 251 (11,0 98-124
Alguém da sua familia toma muita bebida alcodlica 971 (42,6) 40,6 — 44,6
Alguém na famfilia obriga a ficar na cama ou lhe diz que estd doente quando 138 (6,0) 52-171
sabe que ndo estd

Alguém ja obrigou fazer coisas que ndo queria fazer 497 (21,8) 20,2 -23.5
Alguém ja pegou coisas que lhe pertencem sem consentimento 728 (31,9) 30,0 — 33,9
Nio confia na maioria das pessoas de sua familia 1729 (75,8) 74,0 -=77,6
Alguém lhe diz que vocé causa muitos problemas 237 (10,4) 92117
Em casa, (N4o) tem liberdade suficiente para ficar sossegado quando quer 1795 (78,7) 77,0 — 80,4
Alguém proximo recentemente tentou magod-lo ou machuca-lo 1045 (45,8) 43,8 - 479

f, = frequéncia absoluta simples; IC95% = Intervalo de Confianga ao nivel de 95%; Respostas que pontuam para presenga/risco de violéncia:
“sim” para os itens 2, 3, 5,7, 8,9, 10, 11, 13, 14 ¢ 15; “nao” para os itens 1, 6, 12 ¢ 14; e “outra pessoa” para o item 4.
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Na associacio dos itens do instrumento H-S/
EAST com a variavel género, a tabela 2 mostra que
as mulheres idosas tiveram mais ocorréncia ou risco
para violéncia direta e indireta que os homens, exceto
nos itens 2,9 e 13. No que diz respeito aos homens,
observa-se que eles ajudam mais a sustentar outras
pessoas (item 2). Na avalia¢do dessa associagio,
oito dos 15 itens apresentaram significancia ao
nivel de 5%, a maioria relacionados a mulher idosa,
evidenciando que a violéncia de género também se
faz presente na velhice.

Quando associado os itens do instrumento H-S/
EAST com a faixa etaria das pessoas idosas, observa-
se que faixa etdria igual ou maior que 70 anos foi a
mais violentada ou encontra-se em risco de violéncia,

destacando os itens 2, 3, 6, 12 e 14, com percentuais

elevados. Com excessao do item 7, todos os demais
apresentaram-se fortemente associados (p-value
<0,05), evidenciando que, quanto mais longevo,
maior ¢ a presenga de violéncia ou maior o risco
para sofré-la (Tabela 3).

O estudo buscou identificar o nivel de
significincia das variaveis relativas a associagdo
dos itens do instrumento H-S/EAST e a renda
familiar. A tabela 4 mostra que as pessoas idosas
com menor renda (<1 salario minimo) sio as que
mais sofrem violéncia. Com excessao dos itens 4, 6,
7 ¢ 9, todos os demais apresentaram forte associagdo
(p-valne<0,05). O item 2 mostra-se com o maior
percentual, comprovando que as pessoas idosas
sio constantemente abusadas financeiramente,
independente dos ganhos.

Tabela 2. Distribui¢io segundo os dados do instrumento H-S/EAST em relagio ao género dos idosos da cidade

de Manaus (AM), Brasil, 2021.

Género (%)

Variaveis Fem Mas OR P*
(n=1536) (n=744)

Nio tem alguém que lhe faz companhia, leva para fazer 46,4 41,3 1,23 0,022

compras ou a0 médico

Estd ajudando a sustentar alguém 93,8 98,4 0,25 <0,001

Muitas vezes se sente triste ou s6 69,7 58,6 1,62 <0,001

Alguma outra pessoa toma decisdes sobre sua vida, do tipo 16,9 16,1 0,83 0,632

como deve viver ou onde deve morar

Se sente desconfortavel com alguém da sua familia 54,2 430 1,57 <0,001

Nio ¢ capaz de tomar seus remédios e ir para os lugares 81,5 78,1 1,23 0,054

por conta propria

Sente que ninguém quer vocé por perto 10,7 11,6 0,92 0,559

Alguém da sua familia toma muita bebida alcodlica 441 39,4 1,21 0,031

Alguém na famfilia obriga a ficar na cama ou lhe diz que 57 6,7 0,84 0,352

esta doente quando sabe que nao esta

Alguém ja obrigou fazer coisas que ndo queria fazer 233 18,7 1,32 0,012

Alguém ja pegou coisas que lhe pertencem sem 32,4 30,9 1,07 0,469

consentimento

Nio confia na maioria das pessoas de sua familia 75,0 77,6 0,87 0,181

Alguém lhe diz que vocé causa muitos problemas 11,5 8,2 1,45 0,017

Em casa, (Nao) tem liberdade suficiente para ficar 77,7 80,8 0,83 0,096

sossegado quando quer

Alguém proximo recentemente tentou magoa-lo ou 50,1 37,0 1,71 <0,001

machuci-lo

OR = Odds Ratio; * teste do qui-quadrado de Pearso; Valor de p em negrito italico indica diferenca estatistica ao nivel de 5% de significancia;

Respostas que pontuam para presenca/risco de violéncia: “sim” para os itens 2, 3, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 13, 14 ¢ 15; “ndo” para os itens 1, 6, 12 ¢ 14;

e “outra pessoa” para o item 4.
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Tabela 3. Distribuicio segundo os dados do instrumento H-S/EAST em relagio a faixa etiria dos idosos da

cidade de Manaus (AM), Brasil, 2021.

Faixa etaria (%)

Variaveis 270 <70 OR P*
(n=911) (n=1369)

Nio tem alguém que lhe faz companhia, leva para fazer 58,0 35,9 2,46 <0,001

compras ou a0 médico

Esta ajudando a sustentar alguém 98,9 92,9 6,87 <0,001

Muitas vezes se sente triste ou s6 73,4 61,1 1,76 <0,001

Alguma outra pessoa toma decisdes sobre sua vida, do tipo 249 11,2 2,64 <0,001

como deve viver ou onde deve morar

Se sente desconfortavel com alguém da sua familia 55,8 471 1,41 <0,001

Nio ¢ capaz de tomar seus remédios e ir para os lugares 88,5 68,2 0,28 <0,001

por conta propria

Sente que ninguém quer vocé por perto 13,0 9,7 1,38 0,156

Alguém da sua familia toma muita bebida alcodlica 45,8 40,5 1,24 0,012

Alguém na famfilia obriga a ficar na cama ou lhe diz que 10,2 33 334 <0,001

esta doente quando sabe que nao esta

Alguém ja obrigou fazer coisas que ndo queria fazer 28,8 17,2 1,94 <0,001

Alguém ja pegou coisas que lhe pertencem sem 35,8 294 1,34 <0,001

consentimento

Nio confia na maioria das pessoas de sua familia 69,8 79,8 0,58 <0,001

Alguém lhe diz que vocé causa muitos problemas 12,1 9,3 1,34 0,032

Em casa, (N4o) tem liberdade suficiente para ficar 72,4 82,9 0,54 <0,001

sossegado quando quer

Alguém proximo recentemente tentou magoa-lo ou 50,7 42,6 1,39 <0,001

machuca-lo

OR = Odds Ratio; * teste do qui-quadrado de Pearson; Valor de p em negrito italico indica diferenca estatistica ao nivel de 5% de significancia;
Respostas que pontuam para presenga/risco de violéncia: “sim” para os itens 2, 3, 5,7, 8, 9, 10, 11, 13, 14 ¢ 15; “ndo” para os itens 1, 6, 12 ¢ 14;

¢ “outra pessoa” para o item 4.

Tabela 4. Distribuicao segundo os dados do instrumento H-S/EAST em relacdo a renda familiar em salatios
minimos (SM) dos idosos da cidade de Manaus (AM), Brasil, 2021.

Renda familiar (%)

Variaveis <1 SM >1 SM OR P*
(n=1.087) (n=119)3)

Nio tem alguém que lhe faz companhia, leva para fazer 47,5 422 1,24 0,011

compras ou a0 médico

Estd ajudando a sustentar alguém 90,8 99,4 0,06 <0,001

Muitas vezes se sente triste ou s6 72,3 60,4 1,72 <0,001

Alguma outra pessoa toma decisdes sobre sua vida, do 16,0 17,3 0,91 0,420

tipo como deve viver ou onde deve morar

Se sente desconfortavel com alguém da sua familia 55,0 46,5 1,41 <0,001

Nio ¢é capaz de tomar seus remédios e ir para os lugares 81,4 79,3 0,88 0,209

por conta propria

Sente que ninguém quer vocé por perto 12,1 10,1 1,22 0,129

continua

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2021;24(6):6210097
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Continuac¢io da Tabela 4

Renda familiar (%)

Variaveis <1 SM >1 SM OR P*
(n=1.087) (n=119)3)

Alguém da sua famfilia toma muita bebida alcodlica 46,4 39,1 1,34 <0,001

Alguém na famfilia obriga a ficar na cama ou lhe diz que 5,3 6,7 0,78 0,171

esta doente quando sabe que nao estd

Alguém ja obrigou fazer coisas que nio queria fazer 241 19,7 1,29 0,011

Alguém ja pegou coisas que lhe pertencem sem 35,2 28,9 1,33 <0,001

consentimento

Nio confia na maioria das pessoas de sua familia 71,1 80,1 0,61 <0,001

Alguém lhe diz que vocé causa muitos problemas 11,9 9,1 1,35 0,028

Em casa, (Nao) tem liberdade suficiente para ficar 75,3 81,8 0,68 <0,001

sossegado quando quer

Alguém proximo recentemente tentou magoa-lo ou 51,1 411 1,50 <0,001

machuca-lo

OR = Odds Ratio; * teste do qui-quadrado de Pearson; Valor de p em negrito italico indica diferenga estatistica ao nivel de 5% de significancia;
Respostas que pontuam para presenca/risco de violéncia: “sim” pata os itens 2, 3, 5,7, 8, 9, 10, 11, 13, 14 e 15; “ndo” para os itens 1, 6, 12 ¢ 14;

e “outra pessoa” para o item 4.

A tabela 4 mostra ainda que, embora a pessoa
idosa seja uma das principais mantenedoras da casa,
elas nao tém liberdade suficiente dentro do ambiente
doméstico e um percentual expressivo nao confia
nos seus familiares.

DISCUSSAO

A violéncia intrafamiliar é praticada em grande
parte por filhos, netos, bisnetos ou companheiro(a)
da pessoa idosa; envolve vinculos afetivos e de
convivéncia didria. Normalmente é uma violéncia
sofrida em siléncio. De modo geral, considera-se mau
trato ou violéncia intrafamiliar contra a pessoa idosa
qualquer dano intencional fisico, moral, psicolégico
e/ou social, resultante de atos (ou omissoes) da
familia ou responsavel(is), que violam os padrdes
de respeito e dignidade da pessoa idosa'>!*.

Com relacido a violéncia direta, ela envolve ao
menos dois participantes: o emissor e a vitima da
violéncia. O emissor realiza determinada acdo que
recal sobre a vitima, objeto da violéncia. O dano
resultante da violéncia direta pode ser de natureza
fisica ou psicolégica, como lesdes corporais ou
o medo ¢ a inseguranca. A violéncia indireta sdo
ameagas estruturais ou culturais de violéncia, ou seja,
¢ tudo aquilo que impede a diminuig¢do da distincia
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entre o real e potencial, reduzindo a capacidade da
vitima no suprimento de suas necessidades humanas
basicas colocando-as em risco'.

Os resultados do estudo mostraram que, mesmo
na auséncia de doencas e necessidade de cuidados,
99,8% das pessoas idosas da pesquisa sofreram
violéncia recentemente de forma direta ou indireta,
e 88,8% encontram-se em risco aumentando, com
escore de trés ou mais de acordo com o instrumento
H-S/EAST, para softrer algum tipo de violéncia.
Utilizando o mesmo instrumento de avaliacao, um
estudo realizado no norte'® e outro no sudeste!’” do
Brasil, encontraram prevaléncia de violéncia de
52% e 56%, respectivamente. Em estudo com uma
coorte de 3.159 idosos chineses, encontrou-se uma
prevaléncia de 15,8%'.

Observa-se, portanto, que as taxas de prevaléncia
encontradas no estudo em questio estio muito acima
dos demais. F provéavel que o ambiente privativo
durante a entrevista favoreceu a liberdade de fala
dos participantes, garantindo-lhes sigilo e seguranca,
0 que ndo aconteceria se a entrevista ocorresse
no proéprio ambiente domiciliar e na presenca de
familiar abusador. Isso requer uma aten¢ido maior
a populac¢do estudada e maiores investimentos em
politicas publicas destinados a prote¢iao da pessoa
idosa e a prevengio da violéncia.
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A violéncia contra a pessoa idosa manifesta-se de
diferentes formas, refletidas nas desigualdades sociais
originadas na pobreza, miséria e na discriminagao;
na comunicac¢ao e na interacio cotidiana; de forma
institucional, na auséncia da gestdo na execug¢io de
politicas sociais e pelas institui¢des que prestam
servicos de assisténcia ao idoso. Esse é um problema
de multiplas causas com consequéncias devastadoras,
pois, acarreta baixa qualidade de vida e falta de
seguranca, o que favorece ainda mais as continuas
agressoes a saide fisica, mental e espiritual das
pessoas idosas'” %!,

Conforme os dados apresentados na tabela
1, no ambito familiar, a violéncia foi originada,
principalmente, pela auséncia de cuidados e atengao
familiar, pela negligéncia, pelo abuso financeiro
e pelo abandono indireto (presente, mesmo na
convivéncia de outros membros da familia).

Os resultados do estudo evidenciaram que as
pessoas idosas estdo continuamente submetidas
a situagoes de violéncia direta ou indireta pelos
familiares. Os dados dao conta que, mesmo
residindo com outros familiares, sentem-se sozinhos,
reclamam da falta de companbhia, referem sentir-se
desconfortaveis e desconfiados com as pessoas da
propria familia, além de ndo sentirem liberdade em
sua propria casa. Isso caracteriza riscos importantes,
uma vez que a familia exerce papel fundamental
no processo de envelhecimento e, mesmo na
auséncia de dependéncia, a presenca de familiares
préximos deveria proporcionar seguranca e bem-
estar biopsicossocial a pessoa idosa'.

Considerando os resultados do estudo, observa-
se que muitos arranjos familiares formados em
corresidéncia intergeracional sio mantidos pela
otica dos custos e beneficios, onde a pessoa idosa
participa das despesas gerais, sustenta diretamente
algumas pessoas, porém, mesmo sendo proprietaria e
mantenedora da casa, nio participa das decisoes, nao
tem a liberdade desejada e costumam ser explorados
financeiramente.

Foi visivel a presenca da violéncia financeira como
uma das formas de abuso mais frequentes contra os
idosos. Barros et al.*? afirmam que o perfil financeiro
do idoso nio é fator determinante para ocorréncia de
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violéncia, destacando que a violéncia ocorre entre 0s
que contribuem (90%) e os que nao contribuem (94%)
para o sustento da famfilia. A expressiva ocorréncia
de violéncia contra a pessoa idosa acontece sem
discriminacio da situagdo previdenciaria, da renda
ou da ajuda no sustento da casa.

Os dados apontam para relagdes marcadas
por conflitos e sentimentos de magoas, rejeicbes
e abandono. Estudos mostram que o sucesso das
relagoes intrafamiliares ndo € uma conquista pontual,
pelo contrario, ele é construido pelas experiéncias
individuais e coletivas ao longo da vida, pelas
partilhas, pela comunicacio efetiva e por vinculos
de afeto e respeito intergeracional”'”*. Dados
sobre violéncia intrafamiliar contra pessoas idosas
em estudos nacionais e internacionais ratificam os
resultados deste estudo® .

Sabe-se que as relagoes familiares sofreram muitas
mudangas ao longo do tempo, porém, ndo obstante as
mudangas demograficas, econoémicas e socioculturais
pelas quais passam a maioria das familias, nenhuma
instituicao consegue substituir o papel que a familia
exerce na vida da pessoa idosa®?.

Outro dado importante identificado no estudo
foi a ocorréncia da violéncia contra a mulher
idosa. Embora as mulheres exercam papel de
cuidadoras até mesmo na velhice e vivam mais do
que os homens, elas debilitam mais, necessitando de
atencdo e cuidado, gerando demandas a familia®*".
A constante exposi¢do da mulher idosa as situagoes
de violéncia direta e indireta, produz um contexto
de vida adoecedor, diminuindo seus anos de vida®.

A questdo da violéncia contra a mulher desde a
idade jovem pode ser um dos motivos pelos quais as
idosas aparecem com maior risco de sofrer violéncia
e de manter essa dindmica por todo o processo de
envelhecimento?*?!, No Brasil, a violéncia contra o
género feminino é um fendémeno social grave que
precisa de enfrentamento estrutural e envolvimento
de toda a sociedade. Estudos evidenciam que
idosas, na faixa etaria entre 60-69 anos, viuvas, de
raga/cor branca e com baixo nivel de escolaridade
compdem o maior percentual de casos de violéncia

8,22,32

contra idosos , corroborando os resultados

desta pesquisa.
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Os resultados deste estudo revelaram ainda
que quanto mais longevo e dependente, maior é
o risco para a violéncia, bem como, quanto pior a
condi¢do econémica, maior é o abuso financeiro.
Para Oliveira et al, a idade avancada, somada as
condi¢bes socioecondémicas e de satde causadoras
de dependéncia, reduzem a capacidade do individuo
de manter sua autonomia, independéncia e qualidade
de vida, favorecendo uma maior vulnerabilidade
a violéncia™®.

Neste estudo género, faixa etaria e renda familiar
foram os fatores de maior associacio com violéncia
direta e indireta e o risco aumentado de sofre-las.
Esses fatores s6 diferem dos demais estudos em
relacdo a taxa de prevaléncia, mantendo-se as mesmas
variaveis?' 2.

Infere-se que o Brasil tem uma legislagcdo
avancada para a garantia dos direitos daqueles que
ja passaram dos 60 anos, inclusive de combate a
violéncia. Tais legisla¢oes, vinculadas as politicas
publicas, precisam ser direcionadas a assisténcia
para o envelhecimento saudavel, a¢des integradas
e intersetoriais de promoc¢ao da sadde e assisténcia
integral a pessoa idosa.

Como limita¢des do estudo, apontam-se: a
utilizagdo de dados autorrelatados por pessoas
idosas com possibilidade de viés de meméria; a
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