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Abstract

The objective of this paper was to study the prev-
alence of domestic physical violence against the
elderly in an area covered by the Family Health
Program in Niterdi, Rio de Janeiro State, Brazil.
Using a household survey, 322 subjects 60 years
or older were randomly selected from the cen-
sus of seniors assigned to six health teams. Vio-
lence against seniors was detected by means of
the Conflict Tactics Scales (CTS1). Physical vio-
lence in general was reported by 10.1% (95%CI:
6.7; 13.4) of interviewees, whereas 7.9% (95%CI:
4.9; 10.8) referred having been victims of severe
physical violence in the preceding year. Violence
was more frequent: against the “younger” elderly;
in larger households; and against seniors with a
history of diabetes and/or arthritis. The extent of
violence against the elderly, even higher preva-
lence among those with other vulnerabilities,
and its negative health consequences highlight
the need for measures to deal with the prob-
lem within routine activities under the Family
Health Program.

Elder Abuse; Domestic Violence; Family Physi-
cians; Health Surverys; Primary Health Care
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Introducao

O envelhecimento populacional € um dos maio-
res desafios contemporaneos da Saide Pu-
blica 1.2. Esse fendmeno ocorreu, inicialmente,
em paises desenvolvidos, mas os paises em de-
senvolvimento também jd o evidenciam de for-
ma bastante acentuada 3. No Brasil, o nimero
de idosos passou de 3 milhdes em 1960 para 14
milhdes em 2002. Estima-se que alcancard 25
milhdes em 2020, levando o pais ao sexto lugar
no ranking mundial 4. A maior fragilidade e vul-
nerabilidade fisiolégica da populacao idosa a
tornam vitima em potencial de vdrias mazelas
psicossociais, dentre as quais, a crescente vio-
léncia observada em nossos dias 5.

Inicialmente, a violéncia contra os idosos era
vista como uma questao familiar, permanecen-
do encoberta até a metade do século XX. Repre-
senta, hoje, um grande desafio para a sociedade
em geral, e particularmente para o setor saude.
Provoca, além de 6bitos, traumas fisicos e emo-
cionais, o que cria uma demanda cada vez maior
por servicos e programas de satide. Visando a
implementacao de politicas efetivas ao seu en-
frentamento, torna-se fundamental que os pro-
fissionais da drea coloquem, em pauta, o proble-
ma, enfocando-o como prioridade na agenda de
diagndsticos situacionais, no ambito da satde
do idoso 6.

Estudos internacionais tém sugerido que a
prevaléncia da violéncia contra os idosos seja
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mais alta do que muitas patologias alvos de pro-
gramas de controle 7.8. Dentre suas varias mani-
festagdes, destacam-se os maus-tratos cometi-
dos no ambito familiar. Segundo recente revisao
da literatura, inquéritos populacionais condu-
zidos em diversas regides do mundo tém apon-
tado prevaléncias de abuso fisico no ambiente
doméstico, por exemplo, que variam entre 1,2%
(Holanda) e 18% (Finlandia), dependendo das
diferentes definicdes conceituais e operacionais
utilizadas para a sua caracterizacao 9.

No Brasil, aindanao se conhece a real magni-
tude do problema. Em recente revisdo bibliogra-
fica nas bases eletronicas LILACS e MEDLINE,
identificou-se apenas um artigo cientifico an-
terior com objetivo de avaliar a prevaléncia de
violéncia doméstica contra o idoso da comuni-
dade através de uma abordagem epidemiolégica
10. Como conseqiiéncia, ainda é baixo o grau de
discussao das acdes para o seu enfrentamento.
Especificamente no setor satide, muito pouco se
tem feito para a incorpora¢ao do tema na agen-
da da atencao ao idoso. Dentre as justificativas
para a baixa visibilidade do problema, destaca-
se a difusdo da idéia de que a violéncia é uma
questdo privada, que s6 pode ser resolvida pelos
envolvidos. Ademais, as escolas formadoras de
profissionais da satide ainda nao os preparam
para o manejo de casos, o que contribui para
uma grande dificuldade na suspeicdo e detec-
¢do das situacdes. Os idosos, por sua vez, ndo se
dispdem arelatar facilmente os episédios de viti-
mizacao que vivenciam por medo de represélias
e de um abandono ainda maior, ja que, muitas
vezes, a violéncia é cometida por pessoas de sua
confianca e responsaveis por seu cuidado. A fal-
ta de estratégias sistematizadas que auxiliem os
profissionais a suspeitarem das situagdes de vio-
léncia, bem como de um arsenal resolutivo para
o seu enfrentamento, dificulta ainda mais a abor-
dagem das situacoes nos servicos de satde 7,11.

Um maior engajamento das equipes da Es-
tratégia Satide da Familia no enfrentamento das
situacoes de violéncia contra os idosos pode
vir a preencher essa lacuna. Em funcao de suas
premissas bdsicas, a Estratégia Satide da Fami-
lia apresenta um enorme potencial para imple-
mentar acoes de prevenc¢ao, detec¢ao precoce
e acompanhamento de familias em situacdo de
violéncia, visto que as atividades habitualmen-
te realizadas tendem a estreitar as relagoes en-
tre o servico de satide e a comunidade; facilitar
a identificacdo de familias de risco; possibilitar
o levantamento das possiveis redes sociais de
apoio disponiveis; e permitir uma frutifera pra-
tica trans-disciplinar.

Tendo como pressuposto que estimativas
sobre a magnitude do problema e sobre seus
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principais grupos de risco sdo essenciais para
a avaliac@o do grau de prioridade a ser dado ao
tema na agenda do setor salide, este artigo tem
como objetivo principal estimar a prevaléncia
da violéncia fisica contra o idoso no ambiente
doméstico em uma populacao de baixa/média
renda assistida pelo Programa Médico de Fami-
lia na cidade de Niteroi, Rio de Janeiro, Brasil.
Como objetivo secundadrio, pretende-se avaliar
a prevaléncia do evento em diferentes subgru-
pos populacionais de acordo com caracteristicas
s6cio-demograficas e de satide do idoso e de sua
familia. Considerando a escassez de pesquisas
na drea e a participacdo cada vez maior da Es-
tratégia Saide da Familia no Sistema Unico de
Satde (SUS) em todo o Brasil, pretende-se que os
frutos deste estudo nao se restrinjam as equipes
que participaram da pesquisa, mas que possam
servir como ponto de partida para uma maior
sensibilizacdo do conjunto de profissionais de
saide comprometidos com a promocao da sad-
de do idoso.

Métodos

Contexto do estudo

O Municipio de Niter6i tem cerca de 470 mil ha-
bitantes e estd localizado na regido litoranea do
Estado do Rio de Janeiro. E considerado um mu-
nicipio com destacada qualidade de vida, com
um Indice de Desenvolvimento Humano Muni-
cipal IDH-M) de 0,886 12. Apesar disso, como a
maioria dos centros urbanos brasileiros, o mu-
nicipio possui dreas geograficas de maior risco
s6cio-ambiental onde vivem populagdes empo-
brecidas, alvo principal do Programa Médico de
Familia. O bairro da Ilha da Conceicao, regiao
que abarca as equipes do Programa Médico de
Familia que participaram do estudo, localiza-se
na regido norte da cidade, sendo cercado pela
Baia da Guanabara. Atualmente, é o principal p6-
lo metaldrgico naval e pesqueiro do municipio.
Segundo o censo realizado em 2006, a populacao
do bairro é de cerca de 6.500 habitantes. Com
grande percentual de idosos, é um dos bairros
do municipio que apresenta alto indice de enve-
lhecimento 13. Atualmente, o Programa Médico
de Familia conta com um mdédulo na regido que
contempla seis equipes, o que permite uma co-
bertura de 100% da populacgio.

Desenho de estudo, populacédo alvo e fonte

Trata-se de um estudo transversal de base popu-
lacional. A populacao alvo do estudo congrega
individuos nao-institucionalizados com 60 anos



ou mais, residentes em dreas urbanas cobertas
pelo Programa Médico de Familia do Municipio
de Niteréi. Em funcao da plena cobertura do pro-
grama no bairro da Ilha da Conceicao, optou-se
por considerar os idosos cadastrados a esse mé6-
dulo como populacao fonte da amostra de estu-
do. Segundo dados do Sistema de Informacgdo de
Atencdo Bdsica (SIAB; http://www.datasus.gov.
br), em setembro de 2006, esse grupo era com-
posto por 754 individuos.

Tamanho e estratégia de selecdo da amostra

A populacdo de estudo foi selecionada por meio
de uma amostragem aleatéria simples dos idosos
adscritos ao médulo do Programa Médico de Fa-
milia. Assumindo-se uma prevaléncia esperada
de violéncia fisica contra o idoso de 20% 7, um
erro de mais ou menos 20% e a um nivel de 95%
de confianca, o tamanho amostral previsto foi de
384 individuos.

Os critérios de inclusdo no estudo foram: ter
idade superior a 60 anos na época da entrevista
e concordar em participar da pesquisa, assinan-
do o termo de consentimento livre e esclarecido.
Para ndo comprometer a qualidade das informa-
¢oes, os idosos com suspeita de déficit cognitivo
foram excluidos do estudo (14 individuos). Deta-
lhes processuais sdo oferecidos adiante.

Coleta de dados

Os dados foram colhidos entre marco e julho de
2006 através de entrevistas face a face, realizadas
preferencialmente no domicilio, mas também
na unidade de sauide. As entrevistas foram con-
duzidas por uma equipe formada por alunas do
70e 8o periodos da Faculdade de Servico Social
da Universidade Federal Fluminense, supervi-
sionadas por um dos autores (PC.A.].), ap6s trei-
namento visando a padronizacdo da abordagem
e aplicagdo correta do questiondrio. Os idosos
foram entrevistados de forma individualizada,
apos contato inicial com uma das entrevistado-
ras, preservando-se a privacidade das entrevistas
e 0 anonimato.

O perfil das entrevistadoras e o desenvolvi-
mento de uma abordagem acolhedora e facilita-
dora da revelacao de informag¢des mais intimas
foram priorizados na condug¢do das entrevistas
visando reduzir as taxas de ndo-resposta; aumen-
tar a aceitabilidade do instrumento e a validade
das informacdes como um todo; e prover uma
acao imediata buscando a interrup¢ao das situ-
acoes de violéncia grave. Ademais, montou-se
um esquema de supervisao de campo que con-
templou um apoio imediato aos entrevistados e
as entrevistadoras nos casos graves de violéncia
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fisica que compreendia o imediato encaminha-
mento e acolhimento das familias pela equipe
local do Programa Médico de Familia.

Instrumentos de afericdo

O questiondrio de coleta de dados foi compos-
to por moédulos de questiondrios ja testados e
validados em estudos anteriores realizados no
Brasil, bem como por médulos elaborados es-
pecificamente para a pesquisa. Estruturado na
premissa de uma avaliacdo multidimensional do
idoso, o questiondrio final apresentou cinco mé-
dulos, a saber, satide mental, s6cio-demogrifico,
saude fisica e uso inadequado de dlcool, utiliza-
cdo de servicos de saide e de caracterizagdo da
violéncia. Esse foi deixado propositalmente para
o final da entrevista quando jd se tinha estabele-
cido uma relacao positiva entre entrevistador e
entrevistado.

Ap6s uma abordagem inicial do idoso, 0 mé-
dulo de satide mental era aplicado visando a ex-
clusao dos casos suspeitos de deméncia. Utili-
zando o Mini-exame do Estado Mental (MEEM)
14,1516, foram retirados do estudo os idosos com
escolaridade inferior a quatro anos que apresen-
taram escore inferior a 14 pontos ou aqueles com
quatro anos ou mais de estudo com escore infe-
rior a 18 pontos 17,18,

O segundo médulo do questionario se ba-
seou no questiondrio da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD) e contemplou
dados de identificacao que compreendiam ca-
racteristicas demograficas bdasicas, a saber, ida-
de, niimero de filhos, coabitacdo, naturalidade,
cor/raca e estado civil 4, além de informacgoes
sobre indicadores sécio-econdmicos (escolari-
dade e ocupacao).

Para a coleta das informacdes sobre a satide
fisica, adaptou-se o instrumento empregado no
inquérito domiciliar sobre comportamento de
risco e morbidade referida de doencas e agravos
ndo transmissiveis 19. Acrescentaram-se pato-
logias de alta prevaléncia em idosos e que, pos-
sivelmente, estivessem associadas a violéncia.
Para avaliar a suspeita de uso abusivo de dlcool
pelo idoso do sexo masculino e feminino, foram
utilizadas as versdes nacionais dos instrumentos
CAGE 2021 ¢ TWEAK 22,23, respectivamente. Em
ambas as situagdes, considerou-se um caso sus-
peito de abuso de dlcool quando o individuo
apresentava dois ou mais itens positivos. O mé-
dulo de utilizacao de servicos de saide foi com-
posto por questoes estruturadas, especificamen-
te elaboradas para a pesquisa.

Para identificacado da violéncia fisica contra o
idoso, utilizou-se a versao em portugués das Es-
calas Taticas de Conflitos (Conflict Tactics Scales
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— CTS1) 24,25, Esse instrumento é composto por
19 itens que abordam a utilizacao de diferentes
taticas para a resolucdo de conflitos entre pes-
soas intimas, a saber: argumentacao, agressao
verbal e violéncia fisica, composta pelas subes-
calas violéncia fisica ndo grave e violéncia fisica
grave. Os individuos que relataram ter sofrido,
pelo menos, um ato de violéncia fisica por par-
te de seus principais cuidadores (identificados
pelos préprios idosos) nos 12 meses anteriores
a entrevista foram classificados como casos sus-
peitos de violéncia.

Processamento e anélise de dados

A entrada de dados e o controle de qualidade
foram realizados utilizando-se o programa Epi
Info (Centers for Disease Control and Preven-
tion, Atlanta, Estados Unidos). O programa Stata
(Stata Corp., College Station, Estados Unidos) foi
usado para o processamento e andlise de dados.
Estimou-se a prevaléncia de violéncia fisica nao
grave, grave e total na amostra como um todo
e nos varios subgrupos criados a partir das ca-
racteristicas s6cio-demogrdficas e de satide es-
tudadas. Para avaliagao da heterogeneidade das
proporg¢des nos subgrupos, utilizou-se o teste
qui-quadrado.

A pesquisa foi autorizada pela Secretdria Mu-
nicipal de Satide do municipio e aprovada pelo
Ntcleo de Educagdo Permanente (NEPE) do Pélo
de Capacitacdo em Saide da Familia da Funda-
¢ao Municipal de Satde de Niteré6i, uma vez que
respeitou os principios éticos contidos na Decla-
ragdo de Helsinki e a Resolugdo ne. 196/1996 do
Conselho Nacional de Saude.

Resultados

Da amostra sorteada (384), 322 idosos completa-
ram a entrevista. Dentre os listados inicialmente,
nove haviam se mudado para endereco fora da
drea de abrangéncia das equipes, 14 foram ex-
cluidos da amostra inicial apds a aplicacao do
primeiro médulo do questiondrio por serem ca-
sos suspeitos de deméncia e 21 por terem ida-
de inferior a 60 anos de acordo com a certidao
de nascimento, ndo sendo mais elegiveis para a
pesquisa. As perdas propriamente ditas (18 indi-
viduos — 4,7%) foram decorrentes de diferentes
motivos. Quatro ndo participaram por estarem
hospitalizados; seis por estarem morando fora
do bairro durante todo o periodo de coleta de
dados; e oito por ndo estarem no domicilio ap6s
trés tentativas de contato e ndo terem compare-
cido ao médulo do Programa Médico de Familia
quando re-agendados.
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Dentre os 322 que participaram efetivamen-
te da pesquisa, 38,8% (IC95%: 33,5; 44,2) eram
homens; e 62,1% (IC95%: 55,8; 66,5), mulheres.
Como indicado na Tabela 1, a maioria dos ido-
sos entrevistados apresentava entre 60-70 anos
(57,1; 1C95%: 51,7; 62,6) e se identificava com a
cor negra ou mulata (51,6%; 1C95%: 46,1; 57,0).
Ainda que houvesse um contingente razodvel de
vitvos, cerca de 50% da amostra referia ser ca-
sada (IC95%: 44,8; 55,8). A mesma proporc¢ao de
individuos (IC95%: 44,5; 55,5) relatou ter menos
de quatro anos de estudo. Um pouco mais da me-
tade dos idosos relatava morar sozinho ou com
apenas mais uma pessoa (51,2%; 1C95%: 45,7;
56,7). A maioria referiu ter tido uma profissao,
mas ser, atualmente, beneficidrio da Previdéncia
Social (61%, IC95%: 55,6; 66,5).

A Tabela 2 apresenta a situacdo de saide dos
idosos entrevistados. A maioria (84,5%; 1C95%:
80,5; 88,4) referiu ter, pelo menos, uma das pa-
tologias investigadas, sendo a hipertensao arte-
rial a morbidade mais prevalente (72,1%; 1C95%:
67,0; 77,1), seguida de reumatismo/artrose (44%;
IC95%: 38,2; 49,7). Um pouco mais da metade
dos idosos (55%; IC95%: 49,5; 60,4) referiu a con-
comitancia de duas ou mais das patologias es-
crutinadas. Mais de 10% dos idosos foram con-
siderados positivos para o uso inadequado de
alcool, todos sendo do sexo masculino. A maior
parte dos idosos entrevistados ndo referiu a ne-
cessidade da ajuda de cuidadores formais no de-
sempenho de suas tarefas do dia-a-dia.

A Tabela 3 apresenta a situagao da populagao
de estudo em relacdo a prevaléncia das diferen-
tes formas de violéncia fisica. A ocorréncia de,
pelo menos, um ato de violéncia fisica contra o
idoso no ano anterior a entrevista foi relatada por
10,1% (IC95%: 6,78; 13,4) dos entrevistados. Um
percentual um pouco menor € observado quan-
do se aborda, separadamente, a presenca de vio-
léncia fisica ndo grave (7,9%; 1C95%: 4,9; 10,8) e
grave (6,3%; 1C95%: 3,6; 9,0).

A Tabela 4 apresenta a prevaléncia da violén-
cia fisica nao grave e grave nos diferentes sub-
grupos. De modo geral, as prevaléncias das duas
modalidades de violéncia foram maiores entre
0S mais novos, 0s que moravam com maior nu-
mero de individuos, os com relato de doenca ar-
ticular e entre os que apresentavam histéria de
diabetes (ainda que com significancia estatistica
limitrofe ao se avaliar a violéncia fisica grave).
Nao se observaram diferencas estatisticamente
significativas entre os géneros e entre os grupos
classificados de acordo com a suspeicdo de uso
inadequado de dlcool.

Percebem-se algumas particularidades quan-
to ao perfil de ocorréncia de cada tipo de vio-
léncia isoladamente. Enquanto é nitida a maior



Tabela 1
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Caracteristicas socio-demogréficas da populagdo estudada. Programa Médico de Familia, llha da Conceicao, Niterdi,

Rio de Janeiro, Brasil, 2006.

Caracteristicas sécio-demogriéficas n % 1IC95%
Sexo

Masculino 125 38,8 33,5;44,2

Feminino 197 62,1 55,8; 66,5
Faixa etaria (anos)

60-70 184 571 51,7; 62,6

71-80 114 35,4 30,1; 40,6

> 80 24 7.4 4,6;10,3
Cor/Raga

Branca 156 48,4 43,0; 53,9

Negro e mulatos 166 51,6 46,1,57,0
Estado civil

Casado 162 50,3 44.8; 55,8

Vidvo 103 32,0 26,9;371

Qutros 57 17,7 13,5; 21,9
Escolaridade (anos de estudo)

N3o estudou 55 17,2 13,0; 21,3

1-3 105 32,8 27,6; 38,0

4-7 115 35,9 30,6; 41,2

8-10 30 9,4 6,2,12,6

11 ou mais 15 4,7 24,70
Numero de moradores do domicilio

Mora sozinho 66 20,5 16,1; 24,9

Mora com 1 outra pessoa 99 30,7 25,7, 35,8

Mora com 2 ou mais pessoas 157 48,8 43,3; 54,2
Profissdo

Do lar 107 33,2 28,1,38,4

Outros 215 66,8 61,6,71,9
Situagdo previdenciaria

Aposentado 188 61,0 55,6; 66,5

N&o aposentado 120 39,0 33,5; 44,4

prevaléncia de violéncia fisica nao grave entre os
que se referem como “do lar”, isso ndo ocorre em
relacdo a violéncia fisica grave. Por outro lado,
percebe-se uma maior freqiiéncia da violéncia
grave entre os idosos com maior escolaridade
e entre os que referem problema de memdria.
Ainda que com certa ressalva devido a menor
significancia estatistica, é possivel perceber que
as duas formas de violéncia fisica parecem ser
menos prevalentes entre os vitivos do que entre
os com outra situacao conjugal.

Discussao
De modo geral, o perfil s6cio-demografico da

populacdo entrevistada € semelhante ao de ou-
tros estudos que envolveram idosos que utilizam

o SUS e vivem nos grandes centros urbanos da
Regido Sudeste do pais 13,1826, Observa-se um
predominio de mulheres; individuos que se de-
claram casados ou vitvos; que se encontram
na faixa etdria entre 60-70 anos; com baixa es-
colaridade; que coabitam com outras pessoas; e
que se declaram aposentados. O perfil de satide
dos idosos também se assemelha ao descrito em
pesquisas anteriores, na medida em que indica
uma populagdo com grande autonomia, apesar
de acumular diferentes morbidades 327,28, Essa
similaridade reforc¢a a idéia de que os achados do
presente estudo possam ser generalizdveis as ou-
tras populacdes urbanas de baixa/média renda
da Regido Sudeste brasileira.

As comparagoes dos resultados do presen-
te estudo com anteriores, no que tange especi-
ficamente a prevaléncia de violéncia contra os
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Tabela 3

Tabela 2

Morbidade referida e agravos identificados na populacéo estudada. Programa Médico de Familia, Ilha da Conceigao, Niteroi,

Rio de Janeiro, Brasil, 2006.

Morbidades n % 1C95%
Morbidades referidas
Hipertenséo arterial 222 72,1 67,0, 771
Reumatismo/Artrose 128 44,0 38,2; 49,7
Doenca cardiaca 63 21,6 16,8; 26,3
Diabetes mellitus 55 18,8 14,3; 23,3
Deméncia/"Problemas de memoria” 51 17,6 13,2; 22,0
Depresséao 47 16,4 12,1; 20,7
Acidente vascular cerebral 23 8,0 4,8;11,1
Incontinéncia urinaria/fecal 22 7,7 4,6; 10,8
Concomitancia dos agravos
Nenhuma das patologias acima 50 15,5 11,5;19,5
Relato de apenas uma das patologias acima 95 29,5 24,5; 34,5
Relato de duas patologias acima 84 26,1 21,3; 30,9
Relato de trés ou mais das patologias acima 93 28,9 23,9;33,9
Suspeigdo de abuso de alcool * 38 11,8 8,3; 15,3
Presenca de cuidador 69 21,4 16,9; 25,9

* Considerou-se um caso suspeito os idosos que tivessem dois ou mais itens positivos no instrumento CAGE.

Prevaléncia das diferentes formas de violéncia doméstica contra os idosos. Programa Médico

de Familia, Ilha da Conceicédo, Niterdi, Rio de Janeiro, Brasil, 2006.

Tipos de violéncia n % 1IC95%
Violéncia fisica menor 25 7.9 4,9, 10,8
Violéncia fisica grave 20 6,3 3,6;9,0
Violéncia fisica total 32 10,1 6,7;13,4

idosos, requerem algum cuidado. As diferentes
definicdes conceituais e operacionais, bem co-
mo os diferentes instrumentos de coleta de da-
dos utilizados para a identificacao das situacoes
de violéncia, tornam a tarefa complexa. Ainda
assim, diante da incipiéncia do campo de estu-
do e da novidade do tema entre pesquisadores
brasileiros, parece interessante confrontar as
prevaléncias encontradas com aquelas oriundas
de estudos realizados em outros paises e com as
provenientes do tnico inquérito populacional
sobre o tema realizado no Brasil 10. Entende-se
que essa discussao permitird a geragdo de hipé-
teses preliminares explicativas da situagdo en-
contrada, incentivando a ampliacao da agenda
de investigacao sobre o tema.
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A prevaléncia da violéncia fisica variou en-
tre 10,1% (qualquer forma de violéncia fisica)
e 6,3% (violéncia fisica grave). Ao se considerar
apenas os artigos cuja avaliacdo critica da meto-
dologia indicou uma baixa possibilidade de viés
em recente revisao sistematica da literatura 9, as
prevaléncias encontradas aqui sao bem maiores
do que as reportadas em outros paises. Segundo
os autores, em grandes inquéritos populacionais
realizados nos Estados Unidos da América 29, In-
glaterra 30 e Holanda 31, as estimativas de abuso
fisico contra o idoso nao ultrapassam 2% nas po-
pulacdes avaliadas.

Por outro lado, grosso modo, as estimativas
de violéncia fisica contra o idoso se mostram si-
milares as do tnico estudo epidemioldgico de
base populacional brasileiro 10. Abrangendo uma
populacao adstrita a uma unidade de satide da
familia de Camaragibe, Pernambuco, o estudo
estimou uma prevaléncia de 6,7% em 2006, o
que corresponde ao limite inferior do intervalo
de confianca da estimativa do presente estudo,
quando se considera a violéncia fisica total e é
idéntica a obtida para as situacdes mais graves.
Ainda assim, algumas diferencas metodoldégicas
entre os dois estudos nacionais merecem ser res-
saltadas parabalizar uma possivel comparagdo. O
estudo realizado em Pernambuco nao focalizou,
como aqui, apenas a violéncia contra os idosos
perpetrada no ambiente doméstico e nao se res-
tringiu a violéncia nos ultimos 12 meses, mas se



Tabela 4
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Prevaléncia de violéncia fisica em diferentes subgrupos da populagao adscrita ao Programa Satde da Familia (PSF). Programa

Médico de Familia, Ilha da Conceicédo, Niterdi, Rio de Janeiro, Brasil, 2006.

Caracteristicas sécio-demogriéficas e de saiude n Violéncia fisica
Menor Grave
% %

Sexo

Feminino 195 8,7 5,6

Masculino 123 6,5 7.3

Valor de p 0,475 0,549
Faixa etaria (anos)

60-70 180 11,7 9,4

71-80 114 3,5 2,6

> 80 24 0 0,0

Valor de p 0,013 0,027
Cor/Raga

Negro e mulatos 164 10,4 7.9

Branca 154 5,2 4,5

Valor de p 0,087 0,215
Estado civil

Vidvo 103 3,9 2,9

Qutros 215 9.8 7.9

Valor de p 0,068 0,086
Escolaridade (anos de estudo)

Até 3 159 9,4 6,9

4-10 142 6,3 4,2

11 ou mais 15 6,7 20,0

Valor de p 0,600 0,053
Profissao

Do lar 105 12,4 57

Outros 213 5,6 6,6

Valor de p 0,036 0,767
Numero de moradores

Até 5 292 6,8 51

6 ou mais 26 19,2 19,2

Valor de p 0,025 0,005
Relato de diabetes

Nao 233 6,0 5,6

Sim 55 18,2 12,7

Valor de p 0,003 0,061
Relato de artrose/reumatismo

Nao 161 5,0 3,7

Sim 126 12,7 11,1

Valor de p 0,019 0,015
Relato de problema de meméria/deméncia

Nao 235 7.7 5,5

Sim 51 11,8 13,7

Valor de p 0,338 0,038
Suspeicdo de abuso de élcool

Positivo 38 7.9 6,8

Negativo 280 7,9 2,6

Valor de p 0,994 0,322

Cad. Salde Publica, Rio de Janeiro, 24(10):2289-2300, out, 2008

2295



2296 Moraes Cletal.

o idoso havia sido vitima de maus-tratos fisicos
por pessoa conhecida ou ndo e sem a especifica-
¢do de qualquer janela temporal. Quanto a forma
de identificacdo das situa¢des de violéncia, no
presente estudo, optou-se por utilizar um ques-
tiondrio consagrado internacionalmente, cujas
propriedades psicométricas ja foram sistema-
ticamente avaliadas, ainda que ndo especifica-
mente na populagdo idosa brasileira. No estudo
de Pernambuco, os autores desenvolveram um
questiondrio especificamente para a pesquisa,
no qual a identificacdo da ocorréncia do abuso se
restringia a uma unica e direta pergunta sobre o
tema. Seria vdlido indagar se essa estratégia nao
estaria detectando apenas os casos mais graves,
fazendo com que somente parte dos eventos es-
tivesse representada 7.

Vale ressaltar que, além de utilizar um ins-
trumento para identificacdo de violéncia mais
abrangente, o presente estudo também imple-
mentou esfor¢os adicionais visando aumentar
a capacidade de identificacao das situacoes de
violéncia. A opcao por uma equipe de entrevis-
tadoras acolhedora e bem treinada, bem como a
utilizacdo de um questiondrio multidimensional
abordando vdrios outros aspectos relacionados a
saide do idoso podem ter criado uma atmosfera
de confianca entre entrevistador-entrevistado,
uma condicdo facilitadora do relato de experi-
éncias pessoais mais intimas e a revelacdo de
situacdes de violéncia que, de outra forma, pas-
sariam despercebidas. Entretanto, nao se pode
deixar de ressaltar que algumas situagoes de vio-
léncia podem ainda nao estar sendo reveladas,
dado o cardter velado e ameacador do problema.
E possivel conceber que, a despeito do cuidado
realizado com vistas a garantia da qualidade das
informacgdes na deteccao das situacoes, as esti-
mativas apresentadas aqui ainda possam estar
subestimadas.

Em relacdo a freqiiéncia da violéncia nos di-
ferentes subgrupos populacionais, os resultados
corroboram os achados de alguns estudos, mas
contradizem outros. Como em estudos prévios,
de modo geral, a violéncia fisica foi mais freqtien-
te entre os que tinham companheiro e entre os
que coabitavam com um nimero maior de pes-
soas 7,11,32, Isso suporta a literatura que aponta
o conjuge e os descendentes como os principais
perpetradores de violéncia contra os idosos 57,33,
As explicacdes para esse comportamento por
parte dos familiares sao muitas, havendo ainda
pouco consenso entre pesquisadores. Boa parte
dos autores sugere que a violéncia cometida con-
tra o idoso por membros dafamilia seja decorren-
te da histdria precedente de um relacionamento
pouco afetuoso e soliddrio na relacao conjugal
ou naquela entre pais e filhos 7.11. Qutros apon-
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tam a sobrecarga do cuidador como o principal
fator desencadeante do abuso 34. Certos grupos
indicam ainda que o grau de interdependéncia
cuidador-idoso, quer no ambito fisico, afetivo ou
econdmico, seja mais um fator importante no
processo 32.

A maior prevaléncia do abuso fisico entre os
que apresentavam certas patologias também nao
foi exclusividade deste estudo. Pesquisas indicam
que os idosos com histéria de maus-tratos apre-
sentam maior prevaléncia de deméncia, depres-
sdo, problemas de memdria e reumatolégicos do
que aqueles que nao foram vitimizados 35.36,37.
Dentre vdrias hipéteses postuladas para justificar
esse excesso de patologias em idosos que viven-
ciam a violéncia em seus lares, parece ter desta-
que a perda da autonomia fisica e/ ou cognitiva, e
que, levando a demanda de outra pessoa a reali-
zacao das atividades didrias e instrumentais, cria
conseqiientemente uma relacdo de “desempo-
deramento” e subordinac¢ao do idoso 11,38. Certos
autores, porém, sugerem que as co-morbidades
possam ser, pelo menos em parte, conseqiiéncias
da prépria violéncia, na medida em que esta po-
de gerar um grau de estresse permanente, o que,
em si, € um importante mediador das doencas
cronico-degenerativas e mentais 39.

Conforme aludido, alguns achados sao in-
consistentes com a literatura consultada. O di-
ferencial de violéncia fisica segundo grupos de
escolaridade e uso de dlcool mostra um padrao
inverso ao esperado 7. Discordando da maior
parte dos estudos, a ocorréncia de violéncia fisi-
ca grave foi cerca de trés vezes mais comum en-
tre os idosos com maior escolaridade em com-
paracgao aos idosos com até trés anos de estudo,
sendo quatro vezes mais freqiiente entre os de
maior escolaridade, quando comparados aos
idosos com primeiro grau completo. E possivel
que a menor prevaléncia de violéncia nos idosos
com menos de 11 anos de estudo seja decorren-
te de um menor grau de identificacdo do pro-
blema nesse subgrupo. Presume-se que idosos
com menor escolaridade apresentem um maior
grau de dependéncia financeira ou em ativida-
des do dia-a-dia com relacao aos seus cuidado-
res, impondo uma “lei do siléncio” ao individuo
vitimizado. O medo de perder a tnica fonte de
cuidado e afeto, bem como o receio de represa-
lias ainda mais duras por parte dos cuidadores,
poderia estar impedindo a declaragdo da vio-
léncia sofrida entre os mais vulneraveis. Dada a
importancia de se conhecer o perfil da violén-
cia nos diferentes estratos sécio-econémicos da
populacdo, pesquisas realizadas em outros con-
textos e subgrupos e que contemplem a coleta
de informacgdes com outros membros da familia
e/ou utilizem diferentes abordagens metodol6-



gicas para a detecgdo da violéncia seriam bem
vindas.

Da mesma forma, ao contrdario do que se
esperaria, a violéncia fisica nao variou segundo
o grau de suspeicdo de uso inadequado de al-
cool 3240, Aqui também, uma questdo de cunho
metodolégico merece ser trazida ao debate. Re-
centemente, alguns autores vém questionando
o rastreamento das situacoes de uso inadequado
de dlcool na populacao idosa através de ques-
tiondrios baseados nas conseqiiéncias sociais
do abuso de dlcool, tais como os utilizados nes-
te estudo 41,4243, De fato, tanto o CAGE como o
TWEAK foram, originalmente, propostos para
utilizacdao em homens e mulheres adultos jovens,
nao sendo especificamente desenhados para a
deteccao do uso inadequado de bebidas alcodli-
cas por idosos. Esses questiondrios sao formados
por itens que, em sua maioria, baseiam-se na de-
saprovacao social e do préprio individuo sobre
seu consumo de bebidas alcodlicas. Em funcao
do senso comum de que os individuos idosos
nao devem consumir bebidas alcodlicas devido a
presenca de co-morbidades e ao decorrente uso
de medicamentos, é possivel que muitos tenham
respondido positivamente as questdes sem que
isso efetivamente corresponda a uma situacao
de consumo exagerado de dlcool. Dessa forma,
haveria uma quantidade de idosos mal classifi-
cados como tendo um consumo excessivo, difi-
cultando uma apreciacao clara do diferencial de
prevaléncia de violéncia de acordo com o perfil
de utilizacao de dlcool.

Algumas lacunas nao preenchidas pelo estu-
do também merecem ser apontadas. A utilizacao
da CTS1 nao permitiu que se avaliasse a ocor-
réncia de situacdes de negligéncia, abandono e
abuso econo6mico, dimensdes importantes que
vém sendo cada vez mais enfatizadas na literatu-
ra internacional como parte da violéncia contra
os idosos. Outra demanda a ser preenchida em
estudos futuros diz respeito a coleta de informa-
¢Oes com outros individuos que convivam com
o0 idoso em seu ambiente doméstico. Estudos
internacionais vém chamando a atenc¢ao para a
necessidade de incorporar os cuidadores no pro-
cesso de deteccao de situacdes de risco potencial
para a violéncia ao idoso 7,29.

Como transparece nos pardgrafos anterio-
res, muitas sao as questdes ainda por responder.
Diante da relevancia do problema e da escassez
de estudos em nosso meio, torna-se fundamen-
tal a ampliacdo dos programas de investigacao
nessa area, visando ao detalhamento das carac-
teristicas e contextos de ocorréncia do proble-
ma e o efetivo planejamento de acdes para seu
enfrentamento. No ambito clinico, também é
nitida e urgente a necessidade de investimento.

INQUERITO DOMICILIAR SOBRE A VIOLENCIA DOMESTICA CONTRA IDOSOS

O abuso em idosos se manifesta de multiplas
formas, cujas conseqiiéncias freqlientemente se
sobrepdem e se confundem com sinais e sinto-
mas relacionados a diversas patologias prevalen-
tes nessa faixa etdria. E fundamental um olhar
agucado e sistematizado que permita levantar
a suspeita do abuso. A inclusdo da temdtica nas
escolas de formacao de profissionais de satide
e a discussao do tema nos servicos certamente
contribuiriam para uma maior sensibilizacao e
capacitacao desse grupo.

Na perspectiva dos profissionais da Estraté-
gia Saliide da Familia, a busca de uma linguagem
compartilhada com os idosos acerca de suas
vivéncias, a qual respeite a complexidade da si-
tuacdo e valorize os sofrimentos decorrentes da
violéncia parece ser um bom canal para uma atu-
acdo baseada na promocao da sauide e preven-
¢do da violéncia. Além das a¢des nessas esferas,
a Estratégia Saude da Familia deve ter lugar de
destaque nas propostas que visem a atuagao dos
servicos de satide, tanto na deteccao precoce do
problema como na interrup¢do de uma situacao
ja instalada. A participacao de agentes de satide
na formacdo das equipes também favorece acoes
que visem a identificacdo de idosos em situacao
de violéncia, na medida em que os agentes re-
alizam visitas domiciliares com freqiiéncia, po-
dendo ter acesso as situacoes que ndo aparecem
nas consultas de rotina nas unidades de satide.
Ademais, sua origem na comunidade permite,
muitas vezes, a suspeicao de situacdes que pas-
sariam despercebidas por profissionais lotados
exclusivamente nos servicos.

A opcao pela abordagem familiar em contra-
posicao a individual é outro trunfo das equipes
de sadde da familia, tanto na prevencao como
na deteccao precoce e acompanhamento das si-
tuacdes de violéncia ao idoso. A inclusdo dos fa-
miliares cuidadores/acompanhantes nas agoes
de satide facilita o processo, jd que a saude e
as circunstancias de vida dos cuidadores estao,
com freqiiéncia, intimamente ligadas aquelas
das vitimas. Dessa forma, o reconhecimento
da diade cuidador-idoso e a intervencao direta
nesse relacionamento oferecem possibilidades
concretas de quebrar-se um eventual ciclo de
violéncia em curso 5.

Em funcao das elevadas estimativas observa-
das neste estudo e diante dos potenciais custos
individuais e sociais da violéncia, ressalta-se que
sua prevencao, detecgdo precoce e enfrentamen-
to de situacoes jd instaladas devam ser incluidos
dentre as prioridades na aten¢do aos idosos no
ambito da Estratégia Satide da Familia. Para o seu
enfrentamento, nao ha “receita de bolo”. Somente
a partir de diagnésticos da magnitude do proble-
ma e suas nuangas, tais como, o tipo de violéncia
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praticada, seus perpetradores, as condicdes que
a determinam, as redes sociais de apoio disponi-
veis, dentre outras, agdes concretas de promocao
de um envelhecimento saudével, que garantam
um bom convivio do idoso com seus familiares
e cuidadores, bem como as voltadas especifica-
mente a prevencao da violéncia doméstica pode-
rdo ser planejadas e postas em prdtica.

Apesar de a presente avaliacao restringir-se
a uma drea geogrdfica delimitada do Municipio
de Niteroi, € possivel supor que o cendrio ob-

Resumo

O objetivo do estudo é estimar a prevaléncia da vio-
léncia fisica contra idosos no ambiente doméstico em
populagdo adstrita ao Programa Médico de Familia
de Niterdi, Rio de Janeiro, Brasil. Por meio de um in-
quérito de base populacional, foram entrevistados 322
individuos com 60 anos ou mais, selecionados através
de amostragem aleatoria simples a partir do censo de
idosos adstritos a seis equipes de satide da familia. Pa-
ra detecgdo de violéncia fisica contra idosos, utilizou-
se a versao em portugués da Conflict Tactics Scales
(CTS1). A violéncia fisica de qualquer gravidade foi re-
latada por 10,1% (IC95%: 6,7; 13,4) dos entrevistados,
enquanto que 7,9% (1C95%: 4,9; 10,8) referiram ter sido
vitimas de violéncia fisica grave no ano anterior a en-
trevista. A violéncia esteve mais presente entre os mais
novos, os que moram com maior niimero de individu-
0s, os com historia de diabetes elou doenga articular.
A grande magnitude do evento, sua maior prevaléncia
entre individuos que apresentam outras vulnerabili-
dades e suas conseqiiéncias negativas a satide impoem
que a Estratégia Satide da Familia incorpore agoes pa-
ra o enfrentamento da violéncia fisica contra idosos as
suas atividades de rotina.

Maus-Tratos ao Idoso; Violéncia Doméstica; Médicos
de Familia; Levantamentos Epidemioldgicos; Atengdo
Primdria a Satide
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servado tenda ao encontrado em vdrias outras
populagdes atendidas pela Estratégia Satide da
Familia, ndo s6 no Municipio de Niterdi, mas em
outras cidades de médio porte da Regido Sudes-
te do pafs, ja que, de maneira geral, a localidade
focalizada tem caracteristicas nao muito distin-
tas das demais. Espera-se que a divulgacdo dos
resultados deste estudo possa vir a contribuir
para o melhor conhecimento do problema e fa-
cilitar a busca de solucdes para o seu enfrenta-
mento.
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