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A violéncia contra pessoas idosas no Brasil: fatores associados segundo

o tipo de agressor

Violence against older people in Brazil: associated factors according to the type of aggressor

Resumo

Analisou-se os fatores associados a violéncia contra pessoas idosas brasileiros segundo
o tipo de agressor. Estudo transversal de base populacional com dados secundarios, da
Pesquisa Nacional de Satude em 2013, totalizando 11.697 individuos com 60 anos ou
mais no Brasil. A variavel dependente foi ter sofrido violéncia por agressor conhecido
ou desconhecido e as independentes foram divididas em blocos (Socioeconémico e
demografico; Autopercepgio e cuidado com a saude; Utiliza¢do do servigo de saide; Estado
de saude/doenga e Funcionalidade). O efeito das varidveis independentes sobte a variavel
resposta, foi expresso pela “Odds Ratio” com Intervalo de Confianca 95%. Realizou-se
modelos hierarquizados de regressao logistica multinomial simples e multipla. Na analise
simples foram eletivas para analise multipla as variaveis com p-valor <0,05. Construiu-se
um mapa tematico segundo a distribuicdo espacial da violéncia, por estado. Cor da pele
branca, <68 anos, saber ler e escrever, problemas no sono, nio sentir prazer em fazer
atividades e ter deficiéncia fisica associaram-se ao agressor desconhecido. Satde ruim,
fumar, discriminac¢io no servico de saide e sentir-se mal consigo mesmo se associaram
ao agressor conhecido. Discriminacio por tipo de doenga e pequena dificuldade para
sair sozinho foram associados para ambos agressores. Estados com maior numero de
casos de violéncia encontrados foram Amapd, Parand, Mato Grosso, Amazonas ¢ Rio
Grande do Norte. Desse modo, estimar a prevaléncia de violéncia contra pessoas idosas,
o tipo de agressor, assim como os fatores associados, é imprescindivel para identificacdo
e prevencdo do abuso individual, institucional e estrutural.
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Avioléncia contra pessoas idosas no Brasil

Abstract

Factors associated with violence against older Brazilians were analyzed according to the
type of aggressor. Population-based cross-sectional study with secondary data from the
National Health Survey in 2013, totaling 11,697 individuals aged 60 years or older in
Brazil. The dependent variable was having suffered violence by a known or unknown
aggressot, and the independent variables were divided into blocks (Socioeconomic and

demogtaphic; Self-perception and health cate; Health service use; Health status/disease

and Functioning). The effect of the independent variables on the response variable was
expressed by the “Odds Ratio” with a 95% Confidence Interval. Hierarchical models
of simple and multiple multinomial logistic regression were performed. In the simple
analysis, variables with p-value <0.05 were elective for multiple analysis. A thematicmap  Keywords: Violence. Old
man. Older people abuse.

Aged, 80 and over.

was constructed according to the spatial distribution of violence, by state. White skin
color, <68 years, knowing how to read and write, sleep problems, not feeling pleasure
in doing activities and having a physical disability were associated with the unknown
aggressor. Poor health, smoking, discrimination in the health service and feeling bad
about oneself were associated with the known aggressor. Discrimination by type of
illness and little difficulty going, out alone were associated for both aggressors. States
with the highest number of cases of violence found were Amapa, Parana, Mato Grosso,
Amazonas and Rio Grande do Norte. Thus, estimating the prevalence of violence
against older people, the type of aggressor, as well as associated factors, is essential for
identifying and preventing individual, institutional and structural abuse.

ainda auséncia de uma agéo, que ocorra diante de uma

INTRODUCAO

relagdo de confianca e que cause prejuizo, sofrimento

Existem 962 milhdes de individuos com 60  ou angustia pata a pessoa idosa’. Segundo dados de

anos ou mais no mundo, a expectativa é no minimo
duplicar em 2050 e triplicar em 2100, chegando a
3,1 bilhées de pessoas'. Mesmo diante de tamanha
ascensao na quantidade de idosos e no aumento da
expectativa de vida, a sociedade ainda ndo estd atenta
a esses sujeitos e essa invisibilidade os expde a uma
violéncia oculta®.

Com o envelhecimento, os individuos tornam-se
mais vulneraveis, devido a dependéncia de outras
pessoas para atividades basicas da vida diaria, a um
déficit cognitivo ou limita¢des naturais do préprio
envelhecimento, que gera menor poder de defesa e
facilita a acdo de agressores’.

Segundo a Organizacio Mundial de Satde (OMS)?,
violéncia é o uso de forga fisica ou poder, em ameaca
contra si, outros individuos, grupos ou comunidades
que possa gerar sofrimento, morte, dano psicolégico,
declinio no desenvolvimento ou privac¢do, podendo
ser de origem fisica, psicologica, sexual, financeira,
por negligéncia, abandono e autonegligéncia.

Ao tratar-se de maus-tratos contra pessoas idosas,
a OMS os define como ato pontual ou repetido ou,

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2022;25(4)-e220186

uma revisao sistematica e meta-analise desenvolvidas
por Yon et al (2017)%, a violéncia atinge um em cada
seis individuos idosos no mundo, totalizando cerca
de 141 milhdes de vitimas, dentre uma populagao
estimada em 2015, de 901 milh&es de pessoas maiores
de 60 anos.

O tipo de violéncia interpessoal, intrafamiliar
ou doméstica, acontece entre parceiros sexuais ou
outros membros da familia, no entanto, pelo agressor
ser conhecido da vitima e fazer parte do convivio,
possivelmente existe uma elevada subnotificaciao
entre esses idosos violentados®. Nesses casos, petcebe-
se que existe uma busca maior pelo reordenamento

familiar que por penalizacio judicial’.

Além disso, as estatisticas oficiais sobre homicidios
omitem informacGes sobre o relacionamento entte
perpetrador e vitima, dificultando a identifica¢ao do
agressor. Ao tratar-se da violéncia no fatal que sdo
encaminhadas aos servicos de emergéncia hospitalar,
varios fatores influenciaram no relato da agressao
sofrida, dentre eles, se o agressor era conhecido ou

nio da vitima®.
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Em rela¢iio ao agressor nio ser conhecido (como
bandidos, policiais, prestadores de qualquer tipo de
servico, ou qualquer pessoa que nao tenha nenhum
vinculo consanguineo ou afetivo com a vitima) existe
no Brasil, assim como em outras partes do mundo,
uma cultura que menospreza e discrimina o individuo
em funcio da sua idade, atitudes estas identificadas
pelos termos etarismo, idadismo ou agefsmo. Além
da violéncia estrutural, contextual e negligéncia por
parte das politicas publicas a fim de que todos os

direitos da pessoa idosa sejam garantidos’.

Ao considerar que a violéncia contra a pessoa
idosa se configura como um problema complexo
e multifatorial destaca-se a relevancia da realizacao
de estudos com essa populagio, sobretudo o
entendimento da prevaléncia da violéncia nos idosos,

segundo o tipo de agressor.

Estudos mostraram que a maioria dos agressores
sdo familiares, geralmente com dependéncia muatua
entre vitima e agressor, financeira ou de cuidados,
o que dificulta que a convivéncia seja interrompida.
Além dos familiares, os cuidadores foram muito
evidenciados como principais agressores '"!!. A partir
da descoberta do agressor ¢ evidenciada a busca,
deteccido e notificacido da violéncia e dos idosos
violentados para uma cessacdo desses atos através
de intervencdes precoces por parte dos profissionais

de satde.
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Sem esse esclarecimento, torna-se dificil formular
planos de acio nacionais e eficazes e politicas
estruturais para a prevencdo da violéncia. Diante
do exposto, tem-se por objetivo identificar os fatores
associados a violéncia contra idosos no Brasil, segundo

o tipo de agressor (conhecido ou desconhecido).

METODOS

Estudo de corte transversal de base populacional
com dados secundarios. A amostra probabilistica
por conglomerado foi composta por individuos com
60 anos ou mais de idade, entrevistados na Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) no ano de 2013, no Brasil,
totalizando 11.697 pessoas. As entrevistas foram
realizadas em mais de 64 mil domicilios (taxa de
resposta =94%).

A PNS ¢ uma pesquisa realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE e
Ministério da Sadde constituindo-se na mais completa
pesquisa de saude e seus determinantes, integrante
do Sistema Integrado de Pesquisas Domiciliares
(SIPD)". Foi selecionado a parte do questionario
individual especifica para individuos com idade igual
ou maior de 60 anos.

As variaveis independentes estdo descritas no
quadro 1, divididas em blocos, segundo o modelo
hierarquizado.
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Quadro 1. Variaveis independentes e classificacio segundo o modelo hierarquizado. Brasil, 2022.

BLOCOS QUESTOES

Socioeconémico e demografico |Sexo?

Cor ou raca?

Idade?

Vive com conjuge ou companheiro (a)?
Qual o estado civil?

Sabe ler e escrever?

Autopercepcio e Cuidado com a Em geral, como o Sr. avalia a sua satde?

satde Atualmente, o St. fuma algum produto do tabaco?

Nos tltimos trés meses, o (a) Sr(a) praticou algum tipo de exercicio fisico ou
esporte? (ndo considere fisioterapia).

Com que frequéncia o (a) St(a) costuma consumir alguma bebida alcodlica?

Utiliza¢ao do servico de satude O (a) St (a) ja se sentiu discriminado (a) ou tratado(a) pior do que as outras pessoas
no servico de satde, por algum médico ou outro profissional de saide por:

-Falta de dinheiro?

-Classe social?

-Raga/cor?

-Tipo de ocupagio?

-Doenca?

-Religido/crenca?

-Idade?

-Outro motivo?

Estado de Saide/Doenga Nos ultimos 12 meses, ficou internado (a) em hospital por 24 horas ou mais?
Algum médico ou profissional de saide mental (como psiquiatra ou psic6logo) ja
lhe deu o diagnéstico de:

-Depressio?

-Outra doen¢a mental, como esquizofrenia, transtorno bipolar, psicose ou TOC
(Transtorno obsessivo compulsivo)?

Nas duas ultimas semanas, com que frequéncia o (a) St (a):

-Teve problemas no sono, como dificuldade para adormecer, acordar
frequentemente a noite ou dormir mais do que de costume?

-Teve problemas por nio se sentir descansado (a) e disposto (a) durante o dia,
sentindo-se cansado (a), sem ter energia?

-Sentiu-se incomodado por ter pouco interesse ou nio sentiu prazer em fazer as
coisas?

‘Teve problemas para se concentrar nas suas atividades habituais?

-Teve problemas na alimentagdo, como ter falta de apetite ou comer muito mais
do que de costume?

-Sentiu-se deprimido (a), “pra baixo” ou sem perspectiva?

-Sentiu-se mal consigo mesmo, se achando um fracasso ou achando que
decepcionou sua familia?

-Fez uso de algum medicamento para dormir?

Funcionalidade Participa de atividades sociais organizadas (clubes, grupos comunitarios ou
religiosos, centros de convivéncia de idosos, etc)?

O (a) Sr (a) dirige carro?

Tem deficiéncia fisica?

Tem deficiéncia auditiva?

Tem deficiéncia visual?

Em geral, que grau de dificuldade tem para sair sozinho (a) utilizando um

transporte como 6nibus, metrd, taxi, carro, etc?

Fonte: Elaborado pela autora.

O questionério e detalhes do plano amostral da PNS encontra-se disponivel no endereco: http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/
pns/2013/default_microdados.shtm
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A variavel dependente foi derivada de duas
perguntas: “Nos ziltinos 12 meses, o(a) Sr(a) sofren algnma
violéncia on agressio de pessoa desconbecida (como bandido,
policial, assaltante etc.)?” e “Nos ditinmos 12 meses, o(a)
Sr(a) sofren alguma violéncia ou agressio de pessoa conbecida
(como pai, mae, filho(a), conjuge, parceiro(a), namorado(a),
amigo(a), vizinho(a))?” Nesse sentido, construiu-se
uma Gnica variavel dependente com trés categorias
de respostas: 1) ndo sofreu violéncia (referéncia); 2)
sofreu violéncia por pessoa conhecida e; 3) sofreu

violéncia por pessoa desconhecida.

Para associa¢io da variavel dependente com as
variaveis independentes utilizou-se duas abordagens
estat{sticas. Inicialmente empregou-se o teste de
Qui-Quadrado com corre¢do de Rao-Scott para
amostras complexas. O nivel de significancia foi
de 5%, e foram considerados os valores de residuos
padronizados >1,96. Na segunda abordagem
utilizou-se modelos simples e multiplos de regressao
logistica multinomial, a partir do pressuposto da
abordagem hierarquizada de Victora, et al (1997).
A categoria de referéncia da variavel dependente
foi ndo ter sofrido violéncia e a medida de efeito
foi expressa pela Odds Ratio (OR), e respectivos
Intervalos de Confianca de 95%".

Inicialmente foi realizada a andlise simples nos
blocos e foram eletivas para analise multipla as
variaveis com p<0,25. Ao final, as variaveis com
p<0,05 permaneceram no modelo final de cada
bloco e foram consideradas fatores de ajuste para
os blocos subsequentes. Todas as andlises foram
realizadas considerando-se os pesos e estratos
amostrais contidos no banco de dados da PNS,
sob a perspectiva de analises hierarquizadas. Esse
tipo de analise baseia-se em modelos conceituais de
explicacdo das associagdes, o que pode contribuir
para elucidar mecanismos até entdo pouco
explorados'.
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Foi construido um mapa tematico segundo a
distribuicio espacial da violéncia contra os idosos
conforme o tipo de agressor, por Unidade da
Federagao. O software utilizado foi o QGIS versao
2.18 (ferramenta livre) que teve como funcionalidade
0 armazenamento, gerenciamento, manipulagio,
analise espacial e geracdo de mapa tematico,
importante subsidio para tomada de decisoes.

Com isso, observa-se a importiancia do
georreferenciamento, que consiste em mostrar
dados epidemiolégicos de acordo com a informacio
geogrifica, levando em conta o posicionamento na
superficie terrestre'®. Sendo assim, ao localizarmos
espacialmente a violéncia contra idosos e os tipos
de agressores (conhecidos ou desconhecidos),
conhecemos a distribui¢do espacial dessas condicoes
em todo o territério brasileiro.

O projeto da PNS foi aprovado pela Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa para Seres Humanos,
do Conselho Nacional de Saude (CNS), sob o parecer
de numero 328.159, em 26 de junho de 2013.

RESULTADOS

Dentre a amostra estudada, 97,1% dos idosos
afirmaram nio ter sofrido nenhum tipo de violéncia,
enquanto 1,7%, 1C95% (1,5-2,2) relataram ter sofrido
violéncia por pessoa desconhecida e 1,3%, 1C95% (1,1-
1,7) violéncia por pessoa conhecida. Além disso, 60,4%
eram do sexo feminino, 54,6% de cor ou ra¢a branca,
54,2% nao viviam com conjuge ou companheiro,
44 3% eram casados e 77,4% sabiam ler e escrevet.

Na andlise de regressdo logistica simples, das 34
variaveis analisadas, 30 tiveram valores de p<0,25
e foram testadas no modelo multiplo. Ao final, 13
variaveis permaneceram com significancia estatistica,

p<0,05 (Tabela 1).
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Tabela 1. Associagdo da violéncia ocorrida em idosos por pessoas conhecidas e desconhecidas com os cinco
blocos de variaveis analisadas, segundo o modelo multiplo de regressio logistica multinomial. Brasil-2013.

Vasidveis Desconhecida Conhecida Vadorp
OR 1C95% OR 1C95%
Bloco 1: Fatores Socioeconémicos e demograficos®
Cor ou raga 0,010*
Preta 1 1
Branca 2,53 1,28~4,99 1,34 0,63~2,86
Amatela e Indigena 3,50 0,83~14,77 0,08 0,01~0,64+
Parda 1,77 0,88~3,58 1,35 0,63~2,90
Idade 0,038*
>68 anos 1 1
<68 anos 1,68 1,07~2,64t 1,35 0,63~2,90
Sabe ler e escrever? 0,001*
Nio 1
Sim 2,76 1,63~4,70t 1,01 0,61~1,70
Bloco 2: Fatotes de Autopercepgio e cuidado com a satide®
Avaliagio da saude 0,020*
Muito boa ou boa 1 1
Regular 1,13 0,70~1,83 0,88 0,53~1,44
Muito Ruim ou ruim 1,21 0,55~2,65 2,39 1,29~4,43+
Fuma algum produto do tabaco? 0,008*
Nio fumo 1 1
Sim, diariamente 1,51 0,76~3,00 2,17 1,21~3,89%
Sim, menos que diariamente 2,63 0,78~8,83 4,09 1,18~14,191

Bloco 3: Fatores de Utilizagdo do servico de satde®

Discriminagio no servigo de saude por
algum profissional de saude por:

Tipo de doenga? 0,002*
Nao 1 1
Sim 378 137~1048 3,04 1,35~6,87+
Motivo de raga/cor? 0,001
Nao 1 1
Sim 3,22 075~1377 0,02 0,00~0,18+
Por religido/ctenca? 0,006*
Nao 1 1
Sim 0,15 0,02~1,29 6,06 1,63~22,52%
continua
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Continuac¢io da Tabela 1

o Desconhecida Conhecida
Variaveis Valor-p
OR 1C95% OR 1C95%

Bloco 4: Fatores de Estado de Satide/Doenga*

Nas duas dltimas semanas:
Teve problemas no sono?

Nenhum dia 1 1 0,026*
Menos da metade dos dias 1,64 0,91~2,96 1,93 0,10~3,75

Mais da metade dos dias 2,07 0,81~5,32 0,86 0,41~1,81

Quase todos os dias 1,83 1,01~3,301 1,70 0,98~2,95

Se sentiu incomodado por ter pouco 0,010*
interesse ou nao sentiu prazer em fazer as

coisas?

Nenhum dia 1 1

Menos da metade dos dias 0,97 0,47~2,00 1,10 0,51~2,39

Mais da metade dos dias 343 1,45~8,151 1,67 0,71~3,89

Quase todos os dias. 0,36 0,14~0,901 0,75 0,34~1,66

Se sentiu mal consigo mesmo, se achando <0,001**

um fracasso ou achando que decepcionou
sua familia?

Nenhum dia 1 1
Menos da metade dos dias 1,16 0,60~2,22 3,87 1,91~7,85¢
Mais da metade dos dias 2,08 0,59~7,31 0,80 0,25~2,56
Quase todos os dias 2,61 0,53~12,71 5,14 2,23~11,88t
Bloco 5: Fatores de Funcionalidade®
Tem deficiéncia fisica? 0,011*
Nio 1 1
Sim 5,53 1,66~18,45t 0,54 0,18~1,68
Grau de dificuldade

para sair sozinho (a) utilizando um
transporte como 6nibus, metrd, taxi,
carro, etc?

Nio consegue 1 1 0,004
Tem grande dificuldade 1,60 0,31~8,19 2,16 0,67~5,97

Tem pequena dificuldade ou nio tem 6,46 1,66~25,081 3,13 1,14~8,647

dificuldade

Legenda: Regressio logistica multipla.OR odds ratio; 1C95% Intervalo de confianga de 95%; *p<0,05; fcategoria da variavel com p<0,05; *
Ajustada pelas variveis do Bloco 1; > Ajustada pelas varidveis dos Blocos 1 e Bloco 2; ¢ Ajustada pelas varidveis dos Blocos 1, Bloco 2 e Bloco 3;
4 Ajustada pelas variaveis dos Blocos 1, Bloco 2, Bloco 3 e Bloco 4; “Ajustada pelas varidveis dos Blocos 1, Bloco 2, Bloco 3, Bloco 4 e Bloco 5.
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Na regressio logistica multipla do Bloco 1,
admitindo a categoria de referéncia da cor ou raca
“Preta”, os brancos tiveram aproximadamente 2,5
vezes mais chances de sofrer violéncia por pessoa
desconhecida e os amarelos e indigenas tiveram
92% de chance a menos de sofrer violéncia por
pessoa conhecida.

Com relac¢io a idade, idosos abaixo da mediana
(68 anos) apresentaram 1,68 vezes mais chances
de sofrer violéncia por pessoa desconhecida. E
quem sabia ler e escrever (referéncia “ndo sabe ler
e escrever”) apresentou 2,76 vezes mais chances de
sofrer violéncia também por pessoa desconhecida.

No Bloco 2, apés ajuste das variaveis do Bloco
1, na variavel avaliagdo da satde (referéncia “muito
boa ou boa”), os que avaliaram a saide “muito
ruim ou ruim” tiveram 2,39 vezes mais chances
de sofrer violéncia por pessoa conhecida; fumar
algum produto de tabaco (referéncia “nido fumo
atualmente”), os que fumavam diariamente tiveram
2,17 vezes mais chances de sofrer violéncia por pessoa
conhecida e os que fumavam menos que diariamente,
aproximadamente 4 vezes mais chances de sofrer
esse mesmo tipo de violéncia.

No Bloco 3, apés ajuste das variaveis dos Blocos
1 e 2, as variaveis de discrimina¢ido no servico de
saude: por tipo de doenca, tiveram 3,78 vezes mais
chances de softer violéncia por pessoa desconhecida e
3 vezes por pessoa conhecida, comparado aos que nao
sofreram. J4 a discriminagao por religido/ctenca gerou
6 vezes mais chances de sofrer violéncia por pessoa
conhecida em relagdo aos que negaram ter sofrido.

Ao analisar o Bloco 4, ap6s ajuste das variaveis dos
Blocos 1, 2 e 3, quem teve problemas no sono, como
dificuldade para adormecer, acordar frequentemente
a noite ou dormir mais do que de costume (referéncia
“nenhum dia”), “quase todos os dias” teve 1,83
vezes malis chances de sofrer violéncia por pessoa
desconhecida. Quem se sentiu incomodado por ter
pouco interesse ou nao sentiu prazer em fazer as
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coisas (referéncia “nenhum dia”), mais da metade dos
dias teve 3,43 vezes mais chances de sofrer violéncia
desconhecida.

Ja o idoso que se sentiu mal consigo mesmo, se
achando um fracasso ou achando que decepcionou
sua familia (referéncia “nenhum dia”), em “menos
da metade dos dias” teve 3,87 vezes mais chances de
sofrer violéncia por pessoa conhecida e em “quase
todos os dias”, 5,14 vezes mais chances desse tipo
de violéncia.

No ultimo bloco, ap6s os ajustes das variaveis com
significancia estatistica dos blocos anteriores, quem
tem deficiéncia fisica, em relacio a quem nio tem,
teve 5,53 vezes mais chance de sofrer violéncia por
pessoa desconhecida. Os que apresentaram pequena
dificuldade ou que nao tém dificuldade para sair
sozinho(a), utilizando um transporte como 6nibus,
metrd, taxi, carro e etc (referéncia “nao consegue”)
tinham 6,46 vezes mais chance de sofrer violéncia
por pessoa desconhecida e 3,13 vezes mais chances
de sofrer violéncia por pessoa conhecida.

Em rela¢do a violéncia contra idosos, por Unidade
de Federagio, de acordo com a Figura 1, observou-se
que o estado com maior indice foi o Amapa (7,1%),
seguido do Parana (6,4%), Mato Grosso (6,2%),
Amazonas (5,9%) e Rio Grande do Norte (5,0%).
Enquanto os {indices mais baixos de violéncia contra
idosos foram em Pernambuco (2,4%), Piaui (2.3%),
Minas Gerais (2,0%), Rio de Janeiro (1,6%), Bahia
(1,4%) e Paraiba (1,1%).

A violéncia por pessoa desconhecida foi
consideravelmente maior que por pessoa conhecida
em Mato Grosso (4,7%), Amazonas (3,8%), Rondonia
(3,0%), Roraima (2,9%), Distrito Federal (2,6%), Sio
Paulo (2,2%), Alagoas (1,9%) e Bahia (1,1%). Ja a
por pessoa conhecida foi consideravelmente maior
no Rio Grande do Norte (3,2%), Tocantins (3,0%),
Santa Catarina (2,6%), Para (2,4%) e Espirito Santo
(2,1%). Nos demais estados os tipos de violéncia
foram semelhantes.
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Figura 1. Mapa da violéncia contra pessoas idosas no Brasil. Brasil, 2013.
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DISCUSSAO

Esses resultados constituem uma colaboragio para
o reconhecimento da violéncia em ambito nacional,
através deles, evidencia-se a violéncia perpetrada por
membros conhecidos e desconhecidos da familia
e seus fatores associados. Tais achados se deram
a partir dos questionamentos sobre terem sofrido
violéncia por pessoa desconhecida, ou seja, que nao
fazem parte da convivéncia deles, como bandido,
policial, assaltante, etc. Ou se sofreram violéncia por
pessoa conhecida, como pai, mie, filho(a), conjuge,
parceiro(a), namorado(a), amigo(a), vizinho(a) nos
dltimos 12 meses.

Como efeito, houve divergéncia desse estudo em
relacdo as pesquisas realizadas no México e Coréia,
haja vista que nesses paises a maioria dos casos de
violéncia foi perpetrada por membros da prépria
familia. No Brasil, a maioria dos casos de violéncia
ocorreu por pessoas desconhecidas. Esse achado
sugere que no Brasil os elevados indices de violéncia
social refletem na populacio idosa e os torna vitimas
mais susceptiveis'”'®.

A cor ou raca, idade, saber ler e escrever, avaliacdo
da saide, fumar, discriminac¢ao no servico de saide,
sintomas depressivos, deficiéncia fisica e grau de
dificuldade para sair sozinho parecem explicar as
diferencas no tipo, frequéncia e lugar da violéncia
contra idosos. Nesse sentido, é preciso aumentar o
conhecimento sobre a dinimica dos determinantes
sociais da violéncia.

Em relacio a raca/cor, os idosos brancos
tiveram mais chances de sofrer violéncia por
pessoa desconhecida em relacio aos de cor preta.
O fato de pessoas brancas historicamente terem
melhores condi¢oes de vida e emprego, as tornam
mais independentes funcionalmente para as
atividades basicas e instrumentais didrias, levando
a maior exposicdo as causas externas de violéncia.
Adicionalmente, esse grupo possui maior poder
aquisitivo o que o torna vitima mais atrativa'®.

Ja os amarelos e indigenas tiveram menos
chances de sofrer violéncia por pessoa conhecida,
o que pode ser explicado pela unido e respeito aos
mais velhos nas tribos indigenas. Corroborando
esse pensamento, estudo realizado com indigenas
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da etnia Guarani-Mbya demonstrou que pessoas
mais velhas na tribo sdo importantes para tomada
de decisbes organizacionais, politicas, protecao e
implementagao dos direitos e deveres da comunidade.
Além de transmitirem as tradi¢Oes, sdo respeitados
pela experiéncia de vida que possuem".

Quanto mais jovem o individuo e menos
dificuldade para sair sozinho ele tiver, mais
independente sera para realizar passeios, ter uma
vida social mais ativa. Tornando-se com isso mais
exposto comparado a idosos longevos, que muitas
vezes nao conseguem mais sair desacompanhado,
devido as limitacGes naturais do envelhecimento.
Além disso, sabe-se que é comum que uma pessoa
com a saude comprometida exija maior cuidado de
parentes ou pessoas proximas e com isso estdo mais
propensos a sofrer abuso por familiares™'®.

Estudo descritivo de abordagem qualitativa,
realizado com idosos do noroeste do Rio Grande
do Sul, mostrou que entre 60-69 anos é comum que
a capacidade funcional nio esteja comprometida
pelo processo de envelhecimento, consequentemente
interagem com mais pessoas e possuem maior poder
de decisio, diminuindo com isso, as chances de serem
alvos de maus tratos?. Além disso, existe uma alta
notifica¢do de violéncia nessa faixa etaria, que pode
ser justificada pela autonomia de vida, maior procura
de servicos de satde ou servicos de prote¢io ao idoso,
permitindo assim maior deteccdo e investigacao dos
casos de violéncia, o que justifica os achados’.

Sugere-se que quem sabe ler e escrever é mais
empoderado, devido ao acesso a educag¢io, em alguns
casos, melhores rendas e qualidade de vida, o que
os tornam mais expostos a violéncia por pessoa
desconhecida. Bem como melhota o relato da violéncia,
a denuncia e a notifica¢io’ No entanto, segundo
Gil et al.”; os idosos que nio possuem nenhuma
escolaridade sao mais propensos a denunciar violéncia,
quem tem dez anos ou mais de estudos possui 60%
a menos de chances de fazer uma dendncia.

Enquanto Miya Chang'” afirmou em sua
pesquisa que quem tem menos anos de estudo é
mais vulnerivel e corre maior risco de violéncia,
porém por pessoa conhecida. Esse fato talvez possa
ser explicado porque a violéncia domiciliar muitas
vezes pode acontecer por uma naturaliza¢do historica

10 de 14



Avioléncia contra pessoas idosas no Brasil

no contexto social onde os idosos residem. Além
da dependéncia, medo de retaliacGes ou abandono
e o constrangimento que as pessoas idosas tém de
denunciar seus proprios esposos, filhos, sobrinhos
ou outras pessoas proximas'.

O idoso que utiliza tabaco teve maior chance
de sofrer violéncia por pessoa conhecida. Segundo
Zaitune®?, existe uma associacio entre idosos
tabagistas com depressido/ansiedade referida. Em
relagdo a cessacdo do tabagismo, pessoas que nao
sofreram violéncia fisica tiveram 67% maior chance
de parar de fumar®. Nio hd como inferir se os idosos
sofrem mais violéncia por serem tabagistas ou se sao
tabagistas como consequéncia da violéncia sofrida,
devido a transversalidade do estudo.

A discriminacio no servico de saide, ou em
qualquer ambiente, pode se enquadrar na violéncia
psicologica. Esse tipo de violéncia é caracterizado
por ofensa verbal ou gestual, para aterrorizar,

124, Tudo isso

humilhar ou excluir do convivio socia
pode levar a baixa procura dos servicos de saiude

nos casos de violéncia.

O servigo de saude também pode ser o l6cus
de reproducio da violéncia institucional, a medida
em que favorece a repeticdo de condutas violentas
no tratamento e no acolhimento das pessoas idosas.
Entende-se por esse tipo de violéncia, aquela
praticada nos servigos de saude, através de agdes ou
omissoes, a saber, desde a falta de acesso a direitos
quanto a ma qualidade dos servicos, como falta de
atencdo, respeito, consideracio aos sabetes populares,
discriminacio, filas desnecessirias, dentre outros®.

O desconhecimento do processo de
envelhecimento agregado a preconceitos pode gerar
esses atos violentos como os supracitados, além
de equivocos nas prescricdes de medicamentos,
exames e dietas. De modo que o profissional de
saude ndo reconhece como pratica de violéncia
devido a naturalizagdo desses processos na pratica
diaria®. Portanto, segundo Ruela-Gonzalez'¢, a
pouca procura dos servicos de saide nos casos
de violéncia pode justificar a subnotificacdo e
baixa prevaléncia desses casos nos sistemas de
saude, sendo imprescindivel investigar os fatores
associados a subutiliza¢do dos servicos de saude
ap6s um evento de violéncia ou abuso.
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Em relac¢io ao bloco “Estado de saude/doenca”, as
perguntas sao semelhantes as contidas no Inventario
de depressio de Beck-11 (BDI-11)*. A BDI-II foi
adaptada a populacio brasileira por Gorenstein,
Pang, Argimon e Werlang em 2011 e mensura a
gravidade dos sintomas depressivos, podendo ser
aplicada em distintas amostras® .

Portanto, através das perguntas contidas no
referido bloco, sintomas de depressio foram
associados 2 violéncia, coincidindo com outros
estudos. Quanto mais intensos os sintomas, mais
chances de haver violéncia'. Uma revisdo sistemdtica
encontrou que o diagnoéstico de depressao foi fator de
risco encontrado em quase todos os tipos de violéncia,
porém nao puderam inferir se os idosos sofreram
violéncia por serem depressivos ou se adquiriram
esses sintomas depressivos devido aos maus tratos
sofridos, pois a maioria dos estudos foram transversais
e por isso suspendem a causalidade™. Fica evidente a
importincia da triagem de sintomas depressivos nos
idosos, para prevengdo contra abusos, por meio de
intervencoes conforme os fatores de risco.

Quem tem deficiéncia fisica apresentou mais
chance de sofrer violéncia por pessoa desconhecida.
A deficiéncia gera uma limitacdo adicional as préprias
do envelhecimento, aumentando a vulnerabilidade e
exposi¢do a violéncia, pois diminui o poder de defesa e
tornam as vitimas mais susceptiveis. Além disso, vai ao
encontro também do etarismo, a discriminag¢do pode
gerar violéncia quando os idosos apresentam algum
tipo de deficiéncia que os afastam de um padrio de
normalidade que a sociedade atribui, assim como a
dependéncia para locomocgio e falta de acessibilidade
também os tornam mais expostos a violéncia’.

No que se refere a violéncia contra idosos por
Unidade de Federaciao, observou-se que os estados
com maijor violéncia contra os idosos foram Amapa,
Parana, Mato Grosso, Amazonas e Rio Grande do
Norte. Enquanto Pernambuco, Piaui, Minas Gerais,
Rio de Janeiro, Bahia e Paraiba tiveram os indices
mais baixos de violéncia contra idosos.

Enquanto a taxa de homicidios/ 100 mil
habitantes por Unidade de Federagio em 2016
demostrou o seguinte: Sergipe (64,7), Alagoas (54,2),
Rio Grande do Norte (53,4), Para (50,8), Amapa
(48,7), Pernambuco (47,3), Bahia (46,9), Goias (45,3),
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Acre (44,4) e Ceara (40,6), sendo 6 estados na regido
Notdeste, 3 na regido Norte e 1 no Centro-Oeste™.

Como limita¢do metodoldgica, este estudo
apresentou restricbes intrinsecas a pesquisas que
utilizam banco de dados secundarios, a saber: o
pesquisador nio pode interferir no questionario
que foi utilizado, as variaveis estudadas foram pré-
estabelecidas; os objetivos da pesquisa primaria
foram distintos da pesquisa atual e impediu que
novas informagdes fossem adquiridas; questiondrios
longos, como os aplicados na PNS, podem gerar
viés de memoria, no qual o participante esquece ou

perde a vontade de relatar acontecimentos passados.

Além disso, a violéncia nio foi perguntada
por tipos (fisica, psicologica, sexual, abandono,
negligéncia, financeira ou econdmica,
autonegligéncia, medicamentosa, emocional ou
social). Apenas utilizou-se o termo violéncia, que
pode ter sido associada apenas a violéncia fisica; e
por fim o receio de falar sobre violéncia a pessoas
desconhecidas (entrevistadores), que certamente

gerou uma subnotificagio.

Demonstrou-se que o confinamento gerado pelo
COVID-19 aumentou os niveis de estresse, ansiedade
e depressio da populagio™. Além disso, para o idoso
com comprometimento cognitivo, recomendou-se a
quarentena com um membro da familia, para evitar
confusio aguda ou delirio no idoso e contaminagio
por cuidadores™. Segundo o jornal “O Globo™??,
nesse perfodo houve um aumento de quase 600%
de dentncias de violéncias registradas no “Disque
100”. A auséncia de politicas especificas voltadas
a esse publico a fim de enfrentar os impactos da
pandemia potencializa a sensaciao de abandono e
indica a negligéncia por parte do poder publico
para com essa populagdo, caracterizando-se como
violéncia estrutural.

Apesar da limitacao do tempo desse estudo, com
dados de quase 10 anos atras, conhecer a violéncia
do ano de 2013 se transformard numa linha de base
para a comparag¢ao com os dados de 2019, ja que no
momento da conclusio do estudo, os dados da PNS
2019 ainda ndo estavam disponiveis. Associado a
novos estudos relacionados a0 aumento da violéncia
devido a pandemia da COVID-19.
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Todavia, apesar das limitagdes comuns ao desenho
metodolégico, esse estudo trata de uma contribuicio
essencial para o campo da violéncia contra idosos na
populacio brasileira, com énfase no tipo de agressor,
gerando possibilidade de um novo olhar para a temética
e servir de instrumento para planejamento e instituicdes
de agdes e politicas pablicas para prevencdo da violéncia.
Portanto, evidencia-se a necessidade do treinamento
de profissionais de saide para detec¢do, notificacao e
busca ativa dos idosos e agressores, a fim de interromper
as praticas violentas, muitas vezes interpretadas como
um padrio aceitavel de relacionamento.

CONCLUSAO

Evidenciou-se que a cor branca, ser < 68 anos,
declarar saber let, sofrer discriminacio no setvigo de
satide por algum tipo de doenga, apresentar problemas
de sono quase todos os dias, ndo ter interesse ou prazer
em fazer as coisas, ter deficiéncia fisica ou pequeno
grau de dificuldade de sair sozinho, utilizando um
transporte como Onibus, metro, taxi, carro foram
fatores de risco para agressdao por pessoa conhecida.

Enquanto quem avaliou a saide como muito ruim
ou ruim, faz uso de tabaco, sofreu discriminacao
no servico de satde por doencga, religido/crenca, ou
que se sentiu mal consigo mesmo, se achando um
fracasso ou que decepcionou a familia foram fatores
de risco para violéncia por pessoa nao conhecida.

Estimar a prevaléncia de violéncia contra
idosos, o tipo de agressor, assim como os fatores
associados, ¢ imprescindivel para identificacdao
e prevencdo do abuso individual, institucional e
estrutural. Recomenda-se, pesquisas adicionais
sobre essa tematica, com enfoque nos determinantes
sociais, que possam utilizar metodologias diferentes,
considerando o contexto sociocultural, econémico
e de satde dessa populacio.

Destaca-se também o incentivo a politicas ptblicas e
estratégias nas familias e comunidades para a prevengdo
da violéncia contra os idosos, regradas na cultura do
respeito aos direitos humanos, e a participagao de
multiplos atores no processo social de melhoria do
bem-estar dessas pessoas na familia e na sociedade.

Editado por: Tamires Carneiro de Oliveira Mendes
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