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A coisa mais moderna que existe nessa vida é envelhecer
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Eu quero que o tapete voe

No meio da sala de estar

Eu quero que a panela de pressao pressione
E que a pia comece a pingar

Eu quero que a sirene soe
e me faca levantar do sofé
Eu quero por Rita Pavone
no ringtone do meu celular

Eu quero estar no meio do ciclone

pra poder aproveitar

e quando eu esquecer meu proprio nome
que me chamem de velho gaga

Pois ser eternamente adolescente nada é mais demodé

com os ralos fios de cabelo sobre a testa que ndo para de crescer

N&o sei porgue essa gente vira a cara pro presente e esquece de aprender
que felizmente ou infelizmente sempre o tempo vai correr

N&o quero morrer pois quero ver como sera que deve ser envelhecer
Eu quero é viver pra ver qual é e dizer venha pra o que vai acontecer

Eu quero que o tapete voe...

(Arnaldo Antunes)



RESUMO

Introducdo: o crescimento da populacéo idosa € um fendmeno mundial. Dentre as diversas
situacOes vivenciadas pelo idoso, destacamos a possibilidade de sofrer violéncia domestica.
Objetivo: investigar a ocorréncia de violéncia doméstica e os fatores associados em
idosos assistidos na atencdo basica. Metodologia: trata-se de um estudo descritivo de corte
transversal. Participaram 169 individuos com 60 anos ou mais, de ambos 0S $exos,
cadastrados nas cinco Unidades de Saude da Familia (USF) que compdem a microrregido 4.1
da cidade do Recife. Foram excluidos os idosos com enfermidade ou agravo a saude que
implicasse comprometimentos de comunicagéo e/ou cognic¢do. O instrumento de pesquisa foi
estruturado com questdes fechadas sobre dados socioecondmicos, satide autopercebida, indice
de Katz, indice de Lawton e Brody, Escala de Depressdo Geriétrica abreviada de Yesavage e
0 instrumento para avaliar possiveis situacfes de violéncia contra pessoas idosas,
desenvolvido e validado em Porto Rico e adotado pelo Ministério da Saude. Resultados:
verifica-se a existéncia de 133 idosos com sinais indicativos de pelo menos um dos tipos de
violéncia em seu ambiente doméstico, o que corresponde a prevaléncia de 78,7%. O tipo mais
prevalente foi a negligéncia (58,5%), seguida da psicoldgica (21,5%) e da financeira (14%).
Concluséo: o estudo contribuiu para reforcar a hipotese da existéncia de violéncia doméstica
contra os idosos. Portanto, identificar a ocorréncia de violéncia no ambiente doméstico € o
primeiro passo para solucionar essa situacdo dificil, que tem se tornado um problema de saude

publica.

Palavras-chave: ldoso. Violéncia. Atencéo basica.



ABSTRACT

Introduction: The growth of the elderly population is a worldwide phenomenon. Among the
various situations experienced by the elderly, we highlight the possibility of suffering
domestic violence. Objective: investigate the occurrence of domestic violence and associated
factors to the elderly assisted in basic care. Methodology: this is a cross-sectional descriptive
study. Participated 169 individuals, aged 60 or over, of both sexes, enrolled in the five Family
Health Units (USF) that compose the micro-region 4.1 of Recife. Were excluded the elderly
with illness or health impairment that implied communication and/or cognition impairments.
The research instrument was structured with closed questions about socioeconomic data, self-
perceived health, Katz Index, Lawton and Brody Index, Yesavage abbreviated Scale of
Geriatric Depression and the instrument for assessing possible situations of violence against
elderly people, developed and validated in Puerto Rico and adopted by the Ministry of Health.
Results: it was verified that 133 elderly people presented indicative signs of at least one of the
types of violence in their domestic environment, corresponding to a prevalence of 78.7%. The
most prevalent type was negligence (58.5%), followed by psychological (21.5%) and
financial violence (14%). Conclusion: this study contributed to reinforce the hypothesis of
the existence of domestic violence against the elderly. Therefore, identifying the occurrence
of violence in the domestic environment is the first step to resolve this difficult situation,

which has become a public health problem.

Key words: Elderly. Violence. Basic care.
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1 INTRODUCAO

O crescimento da populacdo idosa é uma das grandes conquistas do Ultimo século,
sendo um fendmeno evidente a nivel mundial (FUNDO DE POPULACAO DAS NACOES
UNIDAS, 2012; VERAS, 2016). A queda da fecundidade ocasiona o envelhecimento da
populacdo do planeta, processo que comegou em epocas distintas nos diferentes paises e se da
em proporcOes variadas. No Brasil, os efeitos desse envelhecimento sdo ainda maiores em
virtude do pequeno periodo de tempo em gque vem ocorrendo (BALDONI; PEREIRA, 2011;
VERAS, 20186).

Celebrar o centésimo aniversario tem se tornado cada vez mais comum, especialmente
nos paises desenvolvidos (ARAUJO, RIBEIRO, PAUL, 2016). Avancos sociais, politicos,
econdmicos, culturais e de satde publica proporcionaram um acréscimo de uma média de 20
anos em comparagdo com 50 anos anteriores (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015).
Essa “Revolugdo da Longevidade” tem transformado a maioria das piramides etarias ao redor
do mundo (INTERNATIONAL LONGEVITY CENTER BRAZIL, 2015).

Em 2015, segundo a Organizacao das Nacdes Unidas (ONU), existiam 901 milhdes de
pessoas com 60 anos ou mais, 0 que representa 12% da populagcdo em geral. Portanto, este
contingente populacional, vem crescendo a uma taxa de 3,26% ao ano. Embora a Europa
detenha o maior percentual de sua populagdo com 60 anos ou mais, 24%, pode-se afirmar que
o0 répido envelhecimento acontecerd em outras partes do mundo. Estimativas apontam que até
2050, todas as principais regides, terdo quase um quarto da sua populagdo com 60 anos ou
mais, excetuando-se a Africa (UNITED NATIONS, 2015).

No Brasil, a distribuicdo populacional por idade e sexo segue a tendéncia de
envelhecimento da estrutura etaria. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), para o grupo de idosos de 60 anos ou mais de idade é acentuado o
aumento na participacédo relativa, passando de 13,8%, em 2020, para 33,7%, em 2060. Esse
grupo etério serd maior que o grupo de criancas com até 14 anos de idade ap6s 2030, e em
2055 a participacdo de idosos na populagdo total serd maior que a de criangas e jovens com
até 29 anos de idade (IBGE, 2013).

Hoje um dos maiores desafios da modernidade é conquistar um envelhecer com
qualidade de vida e dignidade. A populacdo em envelhecimento apresenta desafios também de
cunho social, econémico e cultural para individuos, familias, sociedades e para a comunidade
global (FUNDO DE POPULACAO DAS NACOES UNIDAS, 2012). Observa-se que Nno
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Brasil o envelhecimento vem acontecendo em ritmo bastante veloz. Isso ocasiona a
necessidade de transformacdes nas politicas sociais e estimula redefinicdes nas politicas de
salde direcionadas a atencdo integral no cuidado a saude do idoso (DUQUE et al., 2012;
OLIVEIRA et al., 2013; VERAS, 2009).

E importante pontuar que existem importantes diferencas no processo de
envelhecimento populacional entre os paises desenvolvidos e os paises em desenvolvimento.
Enquanto, nos primeiros, o envelhecimento ocorreu associado as melhorias nas condi¢cfes
gerais de vida, nos outros, como no Brasil, esse processo se da de maneira muito rapida, sem
uma reorganizacgdo social e da &rea de salde adequadas para atender as novas demandas
(BRASIL, 2007; MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

Além dos fendbmenos caracteristicos do envelhecimento, como as alteracdes
fisiologicas e as patologias comuns dessa fase, os idosos também estdo vulnerdveis ao
fendmeno da violéncia. Suas consequéncias sdo devastadoras, podendo acarretar baixa
qualidade de vida, lesGes, traumas e estresse, além de morbidade e mortalidade (WHO, 2005;
PEREL-LEVIN, 2008).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) conceitua violéncia contra o0 idoso como um
ato Unico ou repetido, ou mesmo a omissao, podendo ser tanto intencional como involuntaria,
que cause dano, sofrimento ou angustia ao idoso, impedindo o desempenho do seu papel
social. A violéncia ocorre dentro de uma relacdo com expectativa de confianca, sobretudo dos
filhos, conjuges, da comunidade e da sociedade em geral (WHO, 2002).

A violéncia contra o idoso foi retratada pela primeira vez em 1975, em publicacdes
cientificas britanicas, que se referiam ao fenomeno como “espancamento de avos” (BAKER,
1975). No Brasil, no entanto, esta tematica s6 comeca a ganhar magnitude a partir dos anos
90, depois que a preocupacdo com a qualidade de vida dos idosos entrou na agenda da Saude
(VERAS, 1994). Com o passar dos anos, a violéncia contra a pessoa idosa passou a configurar
uma preocupacdo relacionada com a saude publica e a violagdo dos direitos humanos
(MINAYO, 2005b).

De maneira geral, as varias formas de violéncia contra o idoso decorrem do conflito de
interesses entre as geracdes jovens e idosas. O idoso acaba sendo colocado a margem da
sociedade por ser considerado improdutivo e obsoleto, além de dependente (MINAYO, 2003).

Associado a isso, existem as morbidades que comumente acometem o idoso e sua
consequente diminuicdo da capacidade funcional e cognitiva, antecedentes de relagéo de
violéncia entre o idoso e o cuidador ou a familia, moradia conjunta, conflitos familiares como

falta de privacidade e aglomeracéo e o empobrecimento da populacdo. Também a relacéo de



16

dependéncia financeira do idoso para com o cuidador, ou o contrario, ou até mesmo a
interdependéncia, além de historico de abuso de alcool e drogas e disturbio psicopatologico
do cuidador. Tudo isso contribui para ocorréncia da violéncia (MELO, CUNHA E FALBO,
2006; DUQUE et al, 2012).

Outro fator que pode facilitar a ocorréncia de maus-tratos ao idoso séo 0s problemas
de cunho familiar. Esses sdo decorrentes das mudangas observadas na conjuntura da familia
brasileira contemporanea, como menor numero de filhos, insercdo da mulher no mercado de
trabalho, divorcios, menor poder aquisitivo, residéncias fisicamente menores, entre outros
(FLORENCIO et al., 2007).

A presenca de estresse entre os cuidadores também pode ser fator de risco para a
ocorréncia de episodios de violéncia contra a pessoa idosa. Se ha apenas um cuidador
disponivel para esta atividade, a carga sobre ele pode ser muito intensa, favorecendo também
seu préprio adoecimento (BRASIL, 2007; MICHELETTI et al., 2011).

Os abusos contra idosos vado além da agressdo perceptivel, como a fisica. Trata-se
também de danos de cunho social, psicolégico e moral. E importante destacar que qualquer
tipo de abuso resultara em sofrimento desnecessario ao idoso (LEITE et al., 2008;
MASCARENHAS et al., 2010).

Contabilizar o peso da violéncia contra a pessoa idosa é dificultoso, inclusive a nivel
mundial. As fontes de dados sdo escassas e geralmente ndo confiaveis. Isso se deve,
principalmente, ao fato de o evento da violéncia ainda ser encoberto por familiares. Também
existe a falta de uma consciéncia coletiva de denincia desses casos, além da auséncia, em
muitas cidades, de servicos especializados para tais denuncias (FLORENCIO; FERREIRA
FILHA; SA, 2007).

No tocante a essas dificuldades, segundo o Ministério da Saude (2005), no Brasil, 27%
das internacgdes, dos 93 mil idosos, sdo decorrentes de violéncias e agressdes. Dos casos que
chegam ao Sistema Unico de Saude (SUS), as agressdes explicitas predominam. Contudo, ha
0S casos ndo discriminados, como 0s que ocorrem no ambiente intrafamiliar. Estes sdo
bastante complexos visto que envolvem relagdes de consanguinidade, medo e sentimentos de
inseguranca, além de amor e instinto de protecdo em defesa do agressor (PASINATO et al,
2006).

Diante desse cenario, considera-se um desafio estimar a violéncia contra a pessoa
idosa e seus fatores associados no &mbito doméstico, bem como oferecer intervencgdes visando

transformar essa realidade.
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A atencdo priméria funciona como porta de entrada do sistema de salde, pois oferta
servigos proximos a moradia do usuario, facilitando, dessa forma, o acesso, o vinculo e a
atencdo continuada focalizada na pessoa e ndo na doenca. Também € o espaco no qual cerca
de 85% dos problemas de salde podem ser solucionados, além de proporcionar a
aproximagéo da equipe com as questdes que envolvem a violéncia. No Brasil, a expanséo da
atencdo primaria vem ocorrendo, prioritariamente, com a implantacdo de equipes da
Estratégia Saude da Familia (ESF), que exercem acles de prevencdo, promocao, recuperacao,
reabilitacdo e manutencdo da satde da comunidade. Tudo isso torna a atencdo primaria, nesta
em especial a ESF, estratégica no enfrentamento da problematica dos abusos contra idosos
(CAMPOS et al., 2014; SHIMBO; LABRONICI; MANTOVANI, 2011; BRASIL, 2008).

Souza et al (2010) propGem em seu estudo esfor¢os na producdo de conhecimentos na
area a fim de ampliar o campo teodrico, embasar intervencdes e criar condi¢cbes para
prevencdo. Sacol e Zappe (2011) destacam a complexidade do tema e ressaltam a necessidade
de novos trabalhos com o intuito de oferecer melhores condi¢cBes para lidar com o
envelhecimento e suas demandas.

Assim, justifica-se o presente trabalho na necessidade de ampliacdo da producdo
cientifica sobre o conhecimento em relacdo a violéncia contra a pessoa idosa. Essa pesquisa
contribuird ndo somente no campo tedérico, mas também provera dados que poderdo servir de
embasamento na criacao de intervengdes na atencdo basica e nas politicas de atencdo a saude
do idoso a fim de ajusta-las a esse grupo etario para serem mais efetivas no enfrentamento
dessa problematica.

Nesse contexto, o estudo tem como pergunta norteadora: “Qual a ocorréncia de

violéncia doméstica e os fatores associados em idosos assistidos na atencao basica?”.
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2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL BRASILEIRO NO CONTEXTO ATUAL

O envelhecimento populacional é um processo caracterizado por uma oscilacdo na
estrutura etdria que ocasiona uma maior proporcdo de idosos em relagdo ao conjunto da
populacdo (CARVALHO; GARCIA, 2003). Trata-se de um fendmeno presente em todo o
mundo. Logo, atingir a longevidade configurou-se como um dos maiores éxitos da segunda
metade do século XX. (DUQUE et al., 2012; PEREIRA et al., 2011).

A proporcéo do numero de idosos vem crescendo de maneira mais rapida do que a
proporcdo de criancas. O aumento da populacdo mais envelhecida é resultado da queda da
fecundidade e da mortalidade e do aumento da expectativa de vida, que vem ocorrendo em
detrimento da melhoria das condigdes econdmicas e ambientais e do avan¢o da medicina
(UNITED NATIONS, 2009; CARVALHO; WONG, 2008; BLOOM, 2011).

Como consequéncia desse processo de transicdo demogréfica, 0 niUmero de pessoas
com 60 anos ou mais passou de 8% da populacdo mundial em 1950 para 11% em 2010 (IESS,
2013). A ONU (2011) estima que em 2030 e em 2050 esse percentual serd de 17% e 22%
respectivamente.

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), nos
ultimos censos realizados, seguindo a tendéncia mundial, a composicao etéaria do Brasil vem
exibindo um progressivo aumento da proporcdo de idosos. Em 1980 os idosos somavam 7,2
milhdes e esse numero elevou-se para 20,6 milhdes em 2010, o que ratifica a concretude deste
fendmeno (IBGE, 2010).

O processo do envelhecimento é bastante complexo e vem, cada vez mais, exigindo
estudos multidisciplinares com o intuito de melhor compreendé-lo. (CAMPOS, FERREIRA,
VARGAS, 2015). Desde 1950, a producdo académica acerca do envelhecimento vem se
destacando. Isso ocorre em virtude da transicdo demografica dos Estados Unidos e diversos
paises da Europa. No Brasil, é a partir de 1980 que a tematica da velhice comeca a receber
maior atencdo dos pesquisadores. O aumento da expectativa de vida ocasiona a necessidade
de compreensdo a respeito das especificidades e necessidades desse grupo etario. (FELIX,
2009; PRADO, SAYD, 2006; BRUNO, FROTA, 2007).
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Para estudar a temética do aumento do numero de idosos, considerar-se-4 idoso aquele
individuo que tenha 60 anos ou mais de idade, segundo condicdo definida pelo Estatuto do
Idoso e pela Politica Nacional do Idoso. Essa definicdo ocasiona uma heterogeneidade do
segmento considerado idoso, visto que ai estdo incluidas pessoas de 60 a 100 anos ou mais de
idade (CAMARANO, 2011).

ProjecGes apontam para um envelhecimento progressivo da propria populacdo de
idosos. O grupo dos que tinham 80 anos ou mais, 17% em 2000, correspondera a 28% em
2050 (OPAS, 2009). Em 2007, o Ministério da Saude (2007) j& demonstrava 0 grupo com
idade igual ou superior a 80 anos como 0 segmento populacional que mais cresceu nos
ultimos tempos. Dessa forma, embora a populacdo idosa apresente caracteristicas em comum,
as necessidades dentro desse grupo etario sdo, por vezes, diferentes. As demandas de um
idoso de 60 anos ndo s&o as mesmas de um de 80. E um erro tentar homogeneizar esse grupo,
pois isso leva a acOes padronizadas, que ndo consideram as diferencas culturais, regionais,
fisicas e mentais dos individuos (SILVA; DAL PRA, 2014).

Segundo estimativas do Banco Mundial (2011), nos proximos 40 anos, a populacdo
idosa brasileira crescerda a uma taxa de 3,2% ao ano, enquanto a populacdo total crescera a
uma taxa de apenas 0,3% ao ano, atingindo 64 milhdes de habitantes em 2050, o que
representa cerca de 30% da populacdo. Ainda nesse mesmo ano, a previsao € que a populacédo
de 65 anos ou mais serd 13% maior que a populacdo até 19 anos.

O aumento da longevidade representa uma conquista social. Porém, o que se espera
desses anos a mais é que eles sejam vividos com qualidade. Cada vez mais o envelhecimento
populacional requer aumento nas demandas sanitarias, econémicas e sociais (PEREIRA et al.,
2011).

A esse aumento soma-se a velocidade com a qual vem acontecendo o processo de
transicdo demografica e epidemioldgica vivido pelo Brasil nas Gltimas décadas. Isso traz
diversas questdes primordiais para gestores e pesquisadores, repercutindo em toda a
sociedade. O cenario € de marcante desigualdade social e fragilidade das instituicGes
(VERAS, 2009).

Para a maioria dos paises de media e baixa renda, como o Brasil, o desafio
demogréafico compreende, principalmente, a manutencdo do crescimento econdémico mesmo
com o aumento relativo da populagdo inativa, a sustentabilidade fiscal e a proviséo apropriada
de servicos essenciais, em especial no que tange a assisténcia a saude (FELIX, 2009; BANCO
MUNDIAL, 2011).
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Dessa forma, o Brasil encontrar-se-a& diante da complexa e dificil tarefa de atender
uma sociedade gque envelhece progressivamente num curto periodo de tempo, bem menor do
que o vivenciado pelos paises desenvolvidos. Para atender a populacdo idosa, as politicas
publicas precisam prover os servicos e beneficios que Ihe possibilite uma vida digna, justa e
ativa, o que depende principalmente da solidez das politicas de seguridade social (OPAS,
2009). No entanto, observa-se uma caréncia de recursos. E preciso habilidade e criatividade
gerencial por partes dos gestores para transformar esse cenario (VERAS, 2009).

Ao se observar esse processo de transicdo demogréafica sob a 6tica de género, constata-
se 0 que a literatura denomina de feminizacdo da velhice, ou seja, a medida que a populacéo
envelhece, mais feminina ela se torna (KUCHEMANN, 2012). Esta condi¢do também foi
constatada por Nicodemo e Godoi (2010), que afirmam que as mulheres constituem a maioria
entre os idosos a nivel mundial. No Brasil, seguindo a mesma tendéncia, o nimero de
mulheres idosas vem crescendo ao longo dos anos. Segundo dados recenseados do Brasil, 0
percentual de mulheres com mais de 60 anos passou de 2,2% em 1940 para 4,7% em 2000,
chegando a 6% no ano de 2010. Essa feminizacdo acarreta varios fatores positivos, mas
também negativos, visto que pode estar associada a um maior risco social (IBGE, 2010;
ALMEIDA et al., 2015).

Essa superioridade estatistica feminina é resultado da maior expectativa de vida das
mulheres em relacdo aos homens, que é de aproximadamente 8 anos. Para explicar essa
diferenca, especialistas destacam as mortes violentas (assassinatos e acidentes), cujas vitimas,
quando jovens e adultas, sao homens em mais de 90% dos casos € 0 acompanhamento médico
continuo que as mulheres costumam fazer mais do que os homens desde a idade reprodutiva
(BANDEIRA; MELO; PINHEIRO, 2010).

Ainda que tenham acontecido avangos para as mulheres observados no trabalho e na
educacéo, por exemplo, entre as idosas a realidade ainda ¢ bem dificil, o que as leva, muitas
vezes, a uma condicdo de dependéncia econdmica (SOARES, 2012). E pertinente salientar
gue a dependéncia, seja ela qual for, torna as mulheres mais vulneraveis ao risco social
(ALMEIDA et al., 2015).

Nesse cenario, € importante frisar que as familias brasileiras vém se transformando. A
familia modificou-se e essas mudancas atingem a populacdo idosa (SILVA; DAL PRA,
2014). Observa-se reducdo do numero de filhos, marido e mulher trabalhando fora, divorcios,
diminuicdo do poder aquisitivo, migracdo dos jovens para outras regides por trabalho e
estudo, lares menores e uso de alcool e outras drogas. As mudangas na familia brasileira

ocorrem, entre outros fatores, em razdo da mudanca nas condicGes de trabalho, principalmente
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do trabalho da mulher, que teve sua insercdo e ascensdo no mercado, demonstrando um
padrdo comportamental bem diferente daquele observado antigamente. Acrescenta-se a iSso a
queda da fecundidade e novos arranjos de convivéncia (FLORENCIO, 2014; FALEIROS,
2014).

Mesmo diante da progressiva inser¢do da mulher no mercado de trabalho, dos novos
arranjos familiares, da crescente quantidade de mulheres como principais provedoras do
sustento da casa e dos intensos questionamentos feministas sobre os papeis tradicionais de
género, ainda é muito forte e hegemonica a visdo de que trabalhos domésticos e cuidados das
criangas, dos idosos e dos doentes da familia sdo responsabilidades quase exclusivas das
mulheres (KUCHEMANN, 2012). Essas transformagdes nas familias implicam conflitos no
cuidado e também no orcamento, além de maior nimero de idosos cuidando de idosos,
acarretando estresse familiar (FALEIROS, 2014).

No entanto, ndo devem ser encaradas como problema social as ascensdes da mulher na
sociedade ao longo da histéria. O que deve ser observado, contudo, é a necessidade de se criar
um modelo que desonere as mulheres da obrigacdo de serem as Unicas responsaveis pela
conciliacdo entre trabalho produtivo e reprodutivo. Esse novo modelo deve buscar, na
verdade, uma corresponsabilizacdo com outros atores sociais no desempenho do cuidado e nas
tensbes geradas a partir dele. Estudiosos da area apontam que 0 caminho parece estar mais
préximo quando se busca soluces advindas do trabalho produtivo, ou seja, politicas de
conciliacdo entre trabalho e familia, que partam do raciocinio de uma reformulacédo da divisao
sexual do trabalho abrangendo os mais variados atores sociais (KUCHEMANN, 2012).

Nesse contexto, a Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT) publicou em 2009 um
relatorio intitulado “Trabalho e Familia: rumo a novas formas de conciliagio com co-
responsabilidade social”. Dentre outras propostas, o relatorio sugere abandonar a ideia
socialmente construida de que somente as mulheres devem conciliar trabalho produtivo e
responsabilidades familiares, promovendo, dessa forma, modelos alternativos de maternidade,
paternidade e masculinidade para o éxito das politicas de conciliagdo. O documento destaca,
ainda, que enquanto a maternidade estiver agregada ao sacrificio e & onipresenca com 0s
filhos, serd muito dificil atingir uma redistribuicdo de tarefas de cuidado e amenizar a
sobrecarga que recai sobre as mées trabalhadoras. As novas politicas devem ser pautadas no
sentido de demandar, igualmente, aos homens na familia o significado de pessoas afetivas,
interessadas e capazes de assumir responsabilidades familiares como a criacdo de filhos, a

realizacéo de tarefas domesticas e o cuidado aos idosos e familiares enfermos (OIT, 2009).
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Ainda sobre o cenario do cuidar, é pertinente apontar 0 aumento na prevaléncia de
doencgas cronicas nao transmissiveis (DCNT), tendo em vista que essa mudanca influencia
bastante no cuidado que a populacdo idosa requer. Esse aumento representa uma das
principais caracteristicas do processo denominado de transicao epidemioldgica (BARRETO et
al., 2009). O processo supracitado pode ser entendido como as modificagdes nos padrdes de
morte, morbidade e invalidez que caracterizam uma populacdo especifica e que, de maneira
geral, acontecem concomitantemente com outras mudancas demograficas, sociais e
econdmicas (OMRAM, 2001; SANTOS-PRECIADO et al., 2003).

O processo da transicdo epidemiolégica pode ser descrito em trés mudancas basicas:
substituicdo das doencas transmissiveis por doencas ndo transmissiveis e causas externas,
deslocamento da carga de morbimortalidade dos grupos mais jovens para 0S grupos mais
idosos e transformacdo de um cenario de predominio da mortalidade para outro no qual as
morbidades estdo mais presentes (CHAIMOWICZ, 1997; SCHRAMM et al., 2004).

Nos paises desenvolvidos, essa transfiguracdo no perfil epidemioldgico ocorreu de
modo progressivo e gradual, no decorrer de um século inteiro. O mesmo ndo foi observado
nos paises em desenvolvimento, dentre eles o Brasil. Nestes, verifica-se também uma
transformacdo em seus perfis de morbimortalidade, ndo idéntica, contudo, aquela vista nos
paises desenvolvidos (ARAUJO, 2012). Somente a partir da década de 1960 é que essas
alteracdes tornaram-se evidentes e progrediram de maneira bastante intensa. Diante disso,
nota-se uma superposicao entre as etapas da transicdo, nas quais predominam doencas
transmissiveis e cronico-degenerativas, ha a reintroducdo de algumas doencas como dengue e
cblera e a persisténcia ou recrudescimento de outras, como a maldria, a tuberculose e a
hanseniase (CHAIMOWICZ, 1997; PONTES et al., 2009; SCHRAMM et al., 2004).

O envelhecimento, bem como a urbanizagdo, as mudangas socioeconémicas e a
globalizacdo provocaram mudangas importantes na vida da sociedade brasileira. Ocorreram
transformacdes no modo de viver, trabalhar e até de se alimentar. Como resultado, observa-se
0 aumento na prevaléncia de fatores como a obesidade e o sedentarismo, que predispdem ao
desenvolvimento de doengas crdnicas ndo transmissiveis (DUARTE; BARRETO, 2011).

Dados demonstram que em 2011, quase a metade dos adultos das capitais brasileiras,
48,5%, relataram excesso de peso e 14% ndo praticavam atividades fisicas. Além disso, em
2010, as DCNT provocaram 73,9% dos 6bitos no Brasil. Desses, pouco mais de 80% foram
em virtude de doenca cardiovascular e respiratoria cronica, cancer, ou diabetes. Esses dados
reafirmam a relevancia das DCNT neste momento de transicdo epidemiologica do Brasil
(BRASIL, 2011; DUARTE; BARRETO, 2011).
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Toda essa mudanca demografica e epidemioldgica evidencia que os cuidados de saude
que as pessoas demandam a partir dos 60 anos de idade sdo diferentes daqueles apresentados
pelas outras faixas etarias. Num periodo inferior a 40 anos, o Brasil mudou seu cenario de
mortalidade tipico de uma populacdo jovem para um quadro de morbidades complexas e
bastante onerosas, caracteristico de paises longevos, com predominio de doencas cronicas e
multiplas que perduram por anos e exigem cuidados e medicamentos continuos e exames
periddicos (OPAS, 2009; VERAS, 2009).

Além disso, observa-se, com 0 avancar da idade, que os idosos tendem a passar
gradativamente por perdas cognitivas e a apresentarem mudangas emocionais e de
comportamento. Dessa forma, o cuidado ndo pode ser uma atividade movida simplesmente
por questdes humanitarias ou éticas. O cuidar requer competéncias especificas para seu
exercicio, inclusive com boas condiges de satide de quem o exerce (KUCHEMANN, 2012).

A relevancia do aumento da demanda por assisténcia a salde em razdo do
envelhecimento populacional pode ser observada pelo numero de idosos com problemas
crénicos de saude. As internagcdes hospitalares sdo mais frequentes e mais longas, fazendo
com que o tempo de ocupacgdo do leito seja maior em comparacdo a outras faixas etarias.
Estimativas apontam que entre 75 a 80% das pessoas com 60 anos ou mais apresentam pelo
menos uma condicdo cronica de satde. 1sso resultaria, em 2025 e 2050 num contingente de 27
e 50 milhdes respectivamente (OPAS, 2009; VERAS, 2009).

Assim, devido ao acelerado crescimento da populacdo idosa, a infraestrutura de
cuidados aos idosos da sociedade brasileira exige ferramentas sociais e servigos cada vez mais
eficientes e multifacetados. Torna-se fundamental que o Estado brasileiro garanta a
infraestrutura de servigos e a atuacdo das politicas publicas de modo a garantir o bem estar
dos idosos e o exercicio de sua cidadania (KUCHEMANN, 2012).

Os desafios até agora expostos sdo s6 algumas das principais demandas que o
envelhecimento populacional acarreta na sociedade brasileira. Deve-se acrescentar a esse
cenario as desigualdades sociais, a falta de informacdes acerca do processo, o preconceito e 0
desrespeito a pessoa idosa. A velhice € quase sempre estigmatizada pela redugdo da
capacidade funcional e social do individuo, levando-0, muitas vezes, a ser tido como um peso
familiar e social. Medo da morte, inutilidade, desprezo e soliddo sdo alguns dos sentimentos
gue podem andar com o idoso durante todo o processo de envelhecimento, tornando-o
doloroso (OLIVEIRA et al., 2013).

Esta realidade precisa ser transformada, visto que, os mitos do envelhecimento

configuram um tipo de violéncia, a simbdlica. Esses mitos cobram a eterna juventude e
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cultuam preconceitos que impedem os investimentos da sociedade em uma velhice com mais
bem-estar e qualidade de vida (OLIVEIRA et al., 2013).

O processo de envelhecimento pode ocasionar muitas dificuldades. Dentre elas, a
violéncia contra a pessoa idosa, que tem se mantido como preocupacdo a nivel mundial, com
alta prevaléncia quando comparada a outros problemas com destaque epidemiologico (WHO,
2002; BRASIL, 2002).

Nesse contexto, segundo Floréncio e colaboradores (2007), a convivéncia dos idosos
com as demais geracgOes podem gerar relagcdes conflituosas no ambito familiar, institucional e
social. Nestas situacbes € comum acontecer o fendmeno da violéncia contra o idoso, que

configura um dos principais problemas de saude publica.

2.2 VIOLENCIA CONTRA 0S IDOSOS

A violéncia, certamente, sempre fez parte da experiéncia humana. Todo ano mais de
um milhdo de pessoas perdem a vida, e muitas mais sofrem ferimentos ndo fatais resultantes
de agressdes a si mesmas, de agressdes interpessoais ou de violéncia coletiva (WHO, 2002).

Ainda que seja dificil estimar, a violéncia acarreta um custo altissimo para o mundo,
que se traduz em bilhdes de ddlares de despesas com cuidados de saude a cada ano, e também
outros bilhdes relativos a economia dos paises. Além disso, 0 custo humano de dor e
sofrimento € incalculavel. Algumas causas da violéncia sdo faceis de serem constatadas,
enquanto outras estdo profundamente enraizadas no tecido social, cultural e econémico da
vida humana (WHO, 2002).

Para estudar a violéncia é pertinente o conhecimento do seu conceito. A violéncia
pode ser conceituada de varias maneiras. A Organizacdo Mundial de Saude (1996) define
violéncia como o uso intencional da forca fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra si
mesmo, outra pessoa, ou contra um grupo ou comunidade, que resulte ou tenha possibilidade
de resultar em les&o, morte, dano psicologico, regressao ou privagao.

No Brasil, a sociedade teve 0 seu despertar acerca dos abusos contra os idosos, na
perspectiva antropoldgica e cultural, com a elevacdo da consciéncia de direitos, inclusive dos
préprios idosos (MINAYO, 2005a; MINAYO, 2003). Com incremento populacional desse
grupo etério, observa-se, por parte da sociedade, uma maior atencdo as questdes politicas,
socioecondmicas e de salde, objetivando a criacdo de politicas sociais que garantam o
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atendimento na salde publica e psicossocial, que sdo dispositivos importantes de apoio para a
populacéo idosa. (BRASIL, 2009; NERI, 2009).

Diversos estudos sobre o envelhecimento, nacionais e estrangeiros, constatam o idoso
como vulneravel a violéncia (SANCHES et al., 2008). Antes os atos de violéncia eram tidos
como problemas particulares de familia, sendo, portanto, obscurecidos por contextos
culturais. N@o havia relevancia em termos de saude e de sociedade, ndo cabendo, por
consequéncia, alguma intervencdo do Estado (FLORENCIO et al., 2007). Essa conotacio
mudou, tornando esse tipo de violéncia uma importante questdo de salde publica, bem como
uma preocupacao relacionada a violagdo dos direitos humanos (MINAYO, 2005b).

No Brasil, ainda observa-se uma escassez de pesquisas que estimem a prevaléncia de
violéncia contra o idoso, bem como que retratem as caracteristicas epidemiologicas desses
casos de forma padronizada para todo o pais. Mesmo assim, alguns dados ja demonstram a
relevancia que essa tematica requer do Estado e da sociedade como um todo. No ano de 2009,
por exemplo, os dbitos por causas externas (acidentes e violéncia) ocuparam a sexta posicao
entre os obitos de idosos no Brasil, somando 21.453 mortes. Dessas, 1.929 foram devidas a
agressdes (MASCARENHAS et al., 2011).

A Rede Internacional para a Prevencdo dos Maus-Tratos contra o ldoso adotou a
definicdo elaborada em 1995 na Inglaterra, que conceitua a violéncia contra o idoso como
sendo um ato, Unico ou repetido, ou a omissdo que lhe cause dano ou aflicdo e que se produz
em qualquer relacdo na qual exista expectativa de confianca.

A violéncia contra idosos pode manifestar-se nas formas estrutural, interpessoal e
institucional. A violéncia estrutural ocorre pela desigualdade social e é naturalizada nas
expressdes de pobreza, de miséria e de discriminacdo. A violéncia interpessoal se refere as
formas de comunicacédo e de interacdo nas relacBes cotidianas. E a violéncia institucional se
reflete na aplicacdo ou omissdo da gestdo das politicas sociais e pelas instituicdes de
assisténcia (BRASIL, 2007).

Na esfera social, a violéncia contra a pessoa idosa ndo ganha o mesmo destaque que a
provocada em criancas e em mulheres. E um tipo de violéncia que acontece de forma
silenciosa dentro das relagdes humanas de uma comunidade. Poucos s&o 0s estudos nessa area
do conhecimento, especialmente no que tange a familia. Ja existem politicas para tentar
combater essa violéncia. Porém, essa problematica ainda requer muito investimento
(SHIMBO, 2008).

Dentre os dispositivos legais que tratam dos direitos dos idosos, destaca-se a Politica

Nacional do ldoso (PNI), que foi promulgada pela Lei n° 8.842, de 4 de janeiro de 1994
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(BRASIL, 1994). Com essa lei, em seu artigo 1° os direitos sociais do idoso estdo
assegurados, criando condicBes para promover sua autonomia, integracdo e participacao
efetiva na sociedade. O Conselho Nacional do Idoso também é criado com essa lei. Porém, a
PNI ndo faz referéncia a tematica da violéncia. Essa auséncia pode ser explicada pelo fato de
ser um documento relativamente antigo, de uma época em que questdes relativas a violacao
dos direitos dos idosos ndo estavam em evidéncia e ndo faziam parte das Politicas de Direitos
Humanos, sendo apenas incipiente na area da satde (SOUZA; MINAYO, 2010).

Em 16 de maio de 2001 a Portaria n°® 737/GM aprova a Politica Nacional de Reducéo
da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (PNRMAYV), trazendo diretrizes
preconizadas que tratam do papel do setor saude na questdo dos acidentes e violéncias. Dentre
elas, pode-se citar a promocdo da adogcdo de comportamentos e de ambientes seguros e
saudaveis, monitoramento da ocorréncia de acidentes e de violéncias, assisténcia
interdisciplinar e intersetorial as vitimas de acidentes e de violéncias, entre outras (BRASIL,
2001).

Pouco tempo depois, o Estatuto do Idoso € sancionado na Lei n° 10.741, de 01 de
outubro de 2003. Este assegura direitos especificos as pessoas com 60 anos ou mais, sendo
um documento mais abrangente. Seu cumprimento representa uma tentativa de estabelecer
orientacOes e diretrizes para a atuacdo dos 6rgaos publicos e da sociedade civil e de coibir as
diversas formas de violéncia (BRASIL, 2003; SOUZA; MINAYO, 2010).

O artigo 9° do Estatuto estabelece que é obrigacdo do Estado garantir a pessoa idosa a
protecdo a vida e a saude, mediante efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam um
envelhecimento saudavel sob condicGes dignas. Seu artigo 10° dispde sobre o dever de todos
zelarem pela dignidade do idoso, colocando-o a salvo de qualquer tratamento desumano,
violento, aterrorizante, vexatério ou constrangedor. O artigo 19° do Estatuto prevé o
monitoramento dos acidentes e violéncias e trata da obrigacdo da comunicacdo dos casos
suspeitos ou confirmados de maus-tratos ao idoso pelos profissionais de saude, pela
autoridade policial, pelo Ministério Publico e pelos Conselhos Municipal, Estadual e Nacional
do ldoso. E a PNRMAV preconiza o registro continuo, padronizado e adequado das
informacdes sobre acidentes e violéncias (BRASIL, 2003; BRASIL, 2001).

De acordo com Souza e Minayo (2010), no Brasil, a tematica da violéncia, vem
aparecendo na formulacdo das politicas publicas dirigidas ao idoso de maneira gradual e lenta,
sobretudo nas que promovem a garantia dos direitos e estruturam a atencdo a sua satde. A
Politica Nacional do Idoso (BRASIL, 1994), a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa
(BRASIL, 2006) e o Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003), alem das duas Conferéncias
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Nacionais dos Direitos do Idoso (BRASIL, 2006; BRASIL, 2009) enfatizam as
especificidades que esse grupo etario demanda. No entanto, esses dispositivos legais nao
versam adequadamente o tema da violéncia. O Estatuto, portanto, configura o documento
mais objetivo e assertivo até 0 momento para esse grupo etario. As autoras ainda afirmam
que, nesse cenario, passos concretos sdo fundamentais.

O evento da violéncia contra idosos acontece nos mais diversos espagos e
circunstancias, sendo praticada no ambiente domeéstico, nas instituicdes de longa permanéncia
para idosos, nos espacos publicos e privados e nas relagBes institucionais, grupais ou
interpessoais. Varios sdo os atores envolvidos nessa pratica, como familiares, cuidadores ou
vizinhos (ARAUJO; ROCHA; CRUZ; 2012; SARAIVA; COUTINHO, 2012; SCHRAIBER;
D’OLIVEIRA; COUTO, 2006; SOORYANARAYANA; CHOO; HAIRI, 2013).

A sociedade contemporanea ressalta o bem estar material, o consumo, o
individualismo, 0 novo. O culto a beleza e aos padrdes estéticos, o saudavel e vigoroso, tudo
gue esta associado a jovialidade € socialmente enaltecido. Esse olhar € duramente excludente
em relacdo a pessoa idosa. O aposentado é tido como indtil, j& que ndo produz. O idoso
carrega consigo o estigma de peso social, pois o préprio Estado, por vezes, o coloca como
responsavel por gastos em previdéncia social e em salde, representando um tipo de violéncia
naturalizada pela sociedade (SACOL; ZAPPE, 2011).

A literatura especializada ressalta alguns aspectos tidos como fatores que contribuem
para a maior vulnerabilidade dos idosos a violéncia. S8o eles: o agressor viver na mesma casa
que a vitima; relacdo de dependéncia financeira; ambiente de pouca comunica¢do, pouco afeto
e vinculos frouxos; isolamento social da familia e da pessoa idosa; antecedentes de violéncia
familiar; cuidador vitima de violéncia doméstica prévia; cuidador usuario de drogas; e
presenca de sofrimento mental ou psiquiatrico (MACHADO; QUEIROZ, 2006; MELO;
CUNHA; FALBO NETO, 2006; VALADARES; SOUZA, 2010).

De maneira mais detalhada, em relacdo a vitima as principais situacdes de risco séo:
dependéncia que o torne impossibilitado de desenvolver suas atividades basicas de vida diaria
(AVDs), alteracGes das fungdes cognitivas, dependéncia emocional relacionada a transtornos
emocionais e isolamento social. Dentre os fatores de risco associados ao agressor pode-se
elencar o estresse e seu isolamento social, problemas econémicos e/ou dependéncia
econdmica do idoso, abuso do uso de alcool e/ou drogas, transtorno mental e também o papel
de cuidador tnico (SAO PAULO, 2007).

O estresse do cuidador em virtude da sobrecarga de trabalho é tido como uma das
principais causas da violéncia contra o idoso (MEIRA; GONCALVES; XAVIER, 2007). O
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cuidador se sente sobrecarregado devido ao exercicio de diversas tarefas durante um periodo
prolongado de tempo, além do fato de ser, por vezes, 0 Unico a executar essas tarefas
(MICHELETTI et al., 2011).

Dificuldades relacionadas a questbes estruturais, como pobreza absoluta,
discriminagdo etéria, esteredtipos da velhice, relacBes intergeracionais desrespeitosas e
descumprimento das leis que protegem os idosos também podem favorecer situacdo de
violéncia. Com relacdo a violéncia institucional, seus fatores de risco séo trabalhadores sem
formagcdo profissional, baixa remuneracéo, sobrecarga de trabalho ou nimero insuficiente de
profissionais, escassez de recursos materiais, normas de funcionamento inadequadas e falta de
controle e fiscalizacdo (SAO PAULO, 2007).

Outro fator que pode ser facilitador para a ocorréncia de maus-tratos ao idoso sdo as
mudancas pelas quais a familia brasileira vem passando ao longo do tempo nos seus valores e
tradicbes (BRASIL, 2007). Observa-se um menor namero de filhos, o que significa menor
quantidade de pessoas para serem cuidadores dos pais durante a idade tardia. Ha também a
ascensdo da mulher no mercado de trabalho, divércios, problemas financeiros e a migracao
dos jovens para outras regides em busca de trabalho (FLORENCIO et al., 2007).

Segundo a Politica Nacional de Reducdo de Acidentes e Violéncias do Ministério da

Saude (2001), as diversas formas de violéncia contra o idoso sao:

« Violéncia Fisica: € o uso da forca fisica para compelir os idosos a fazerem o que ndo
desejam, para feri-los, provocar dor, incapacidade ou morte;

« Violéncia Psicoldgica: corresponde a agressdes verbais ou gestuais com o objetivo
de aterrorizar, humilhar, restringir a liberdade ou isolar do convivio social,

* Violéncia Sexual: refere-se ao ato ou jogo sexual de carater homo ou heterossexual,
utilizando pessoas idosas, que visam obter excitacdo, relagdo sexual ou praticas erdticas por
meio de aliciamento, violéncia fisica ou ameacas;

« Abandono: é uma de violéncia que se manifesta pela auséncia ou deser¢do dos
responsaveis governamentais, institucionais ou familiares de prestarem socorro a uma pessoa
idosa que necessite de protecdo e assisténcia;

* Negligéncia: refere-se a recusa ou a omissao de cuidados devidos e necessarios aos
idosos por parte dos responsaveis familiares ou institucionais. A negligéncia é uma das
formas de violéncia mais presente no pais. Ela se manifesta, frequentemente, associada a
outros abusos que geram lesdes e traumas fisicos, emocionais e sociais, em particular, para as

que se encontram em situacéo de multipla dependéncia ou incapacidade;
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« Violéncia Financeira ou econémica: consiste na exploracdo impropria ou ilegal ou
ao uso ndo consentido pela pessoa idosa de seus recursos financeiros e patrimoniais;
 Auto-negligéncia: diz respeito a conduta da pessoa idosa que ameaca sua propria

salide ou seguranca pela recusa de prover cuidados necessarios a si mesma;

O Caderno de Violéncia contra a Pessoa ldosa (2007) acrescenta ainda dois tipos de

violéncia. Sdo elas:

« Violéncia Medicamentosa: € administracdo por familiares, cuidadores e
profissionais dos medicamentos prescritos, de forma indevida, aumentando, diminuindo ou
excluindo os medicamentos;

 Violéncia Emocional e Social: refere-se a agressdo verbal crénica, incluindo
palavras depreciativas que possam desrespeitar a identidade, dignidade e autoestima.
Caracteriza-se pela falta de respeito a intimidade; falta de respeito aos desejos, negacdo do

acesso a amizades, desatencdo a necessidades sociais e de saude.

Em virtude dos agravos que causa a salde da pessoa idosa, a violéncia doméstica é
considerada um sério problema de satde publica, onerando o sistema de salde, aumentando
os indices de mortalidade e, por vezes, ocasionando sequelas irreversiveis. Estudos
demonstram a relevante incidéncia de casos de agressdo contra idosos em varios paises
desenvolvidos, dentre eles Estados Unidos, Canada e Reino Unido, que fazem altos
investimentos no intuito de eliminar esse problema. Logo, a violéncia doméstica contra idosos
configura um assunto de ambito mundial (BRANDL; COOK-DANIELS, 2002; SANCHES;
LEBRAO; DUARTE, 2008). Essa violéncia representa um expressivo fator de risco para a
salde emocional, psiquica e social das pessoas idosas (LOURENCO et al., 2012).

Os conceitos de violéncia intrafamiliar e violéncia doméstica sdo bem proximos. A
violéncia intrafamiliar implica a existéncia de parentesco entre a vitima e o agressor, dentro
ou fora do domicilio da vitima. Por outro lado, a violéncia doméstica implica em proximidade
do agressor para com a vitima, podendo ou n&o ter parentesco, sendo exercida por pessoas que
compartilhem o espago doméstico do idoso, como empregados, agregados, Visitantes
(SANTOS et al., 2007). Essas definicGes servem para destacar que o agressor do idoso é,
guase sempre, alguém proximo do mesmo, sendo a violéncia praticada por um inimigo
intimo, conhecedor de mintcias em relacdo & vida e as fraquezas do idoso (FLORENCIO et
al., 2007).
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As questdes culturais podem contribuir para a ocorréncia da violéncia, em especial no
ambiente domeéstico, no qual o idoso frequentemente € desvalorizado e considerado um peso,
sendo visto como inutil e condenado a marginalizacdo. Moradias com diversas geracoes,
pouco espaco fisico e problemas financeiros também parecem favorecer episodio violentos.
Além disso, vale destacar o imaginario social que considera a velhice como decadéncia
(LEITE, 2008).

A literatura aponta a prevaléncia da violéncia contra idosos na esfera doméstica como
a maior quando comparada com outros contextos (SANCHES et al., 2008). Segundo Minayo
(2003), dentre os estudos internacionais, a maioria demonstra que nesses paises 90% dos
casos de vitimizacdo em pessoas de 60 anos e mais de idade acontecem nos lares. Seguindo
essa tendéncia, Paraiba e Silva (2015), em seu estudo realizado em Recife, Pernambuco,
relataram que 47,52% dos casos de violéncia contra idosos ocorreram na propria residéncia da
vitima. Em um levantamento feito por Micheletti et al., 2011, é no espa¢o doméstico que
ocorre a grande maioria de casos de violéncia contra os idosos, perpetrada pelos préoprios
familiares e cuidadores, sendo altos os indices de maus-tratos praticados por parentes.

Uma das maiores dificuldades no combate & violéncia contra o idoso é a
subnotificacdo do fenémeno, especialmente no ambito doméstico. Um dos obstaculos
apontados é que a violéncia ocorrida nesse ambiente frequentemente é tratada como assunto
privado da familia. Além disso, a vitima geralmente teme denunciar seu agressor em virtude
dos vinculos que mantém com o mesmo (GONDIM; COSTA, 2006).

A violéncia pela qual o idoso é acometido é sofrida em siléncio. Suas reacdes
envolvem sentimentos de medo, vergonha e culpa pelo fracasso das relagfes. Isso resulta na
omissdo do fato pela vitima e até mesmo sua aceitacdo. O idoso passa a achar que isso é
natural das relacBes entre os membros da familia (RITT, 2007). O medo faz com que as
testemunhas e as vitimas ndo denunciem 0s agressores, que se sentem ameacados
(FALEIRQS, 2007). Os casos de violéncia no &mbito familiar/doméstico geralmente ndo séo
discriminados. Estes sdo bastante complexos visto que envolvem relagdes de
consanguinidade, sentimentos de inseguranca e até amor e instinto de protecdo em defesa do
agressor (PASINATO et al, 2006).

O rastreamento de sinais dessa violéncia geralmente € negligenciado nos servigos de
satde. E dificil identifica-los, ha uma auséncia de suporte formal para auxiliar as vitimas e os
profissionais, além da falta de uma consciéncia coletiva de dendncia desses casos. (BRASIL,

2007; FLORENCIO et al., 2007). Diante desses empecilhos, anos depois, a literatura continua
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a pontuar essa mesma dificuldade na deteccdo desses casos, sendo a violéncia contra as
pessoas idosas ainda subnotificada (PARAIBA; SILVA, 2015).

No setor saude, especificamente, pouco se tem feito para a incorporacdo da tematica
da violéncia na agenda da atencdo ao idoso. Dentre as justificativas para tal destaca-se a
difusdo da ideia de que a violéncia é uma questdo privada, s6 cabendo, portanto, ser resolvida
pelos envolvidos (MORAES, APRATTO JUNIOR; REICHENHEIM, 2008). Os profissionais
tendem a subestimar a importancia da violéncia familiar, sendo precéria sua deteccdo em
servicos de atengdo priméaria (APRATTO JUNIOR, 2010).

No entanto, apesar da necessidade evidente de novos estudos que abordem a violéncia
contra o idoso na perspectiva da atencdo basica, alguns ja demonstram sua importancia frente
a essa tematica. Apratto Junior (2010), em seu estudo, por exemplo, destaca que a Estratégia
Saude da familia, deve ocupar lugar de destaque na deteccdo precoce e no manejo da
violéncia.

Duque e colaboradores (2012) conseguiram identificar a prevaléncia de violéncia
domeéstica contra idosos cadastrados em Unidades de Saude da Familia (USF) de uma
microrregido do municipio de Recife/PE. Os autores destacaram a importancia do diagndstico
precoce e acompanhamento das vitimas.

Em estudo semelhante, Melo e colaboradores (2006) descreveram a situacdo de maus-
tratos contra idosos no municipio de Camaragibe/PE por meio da investigacdo de violéncia
com uma amostra representativa de idosos cadastrados em uma USF. De acordo com 0s
autores, é relevante a tentativa de descrever a situagdo de maus-tratos contra idosos a fim de
possibilitar o oferecimento de subsidios para a formulacdo de politicas publicas de
direcionadas a esse grupo de risco.

A partir de um diferente desenho metodoldgico, mas ainda na perspectiva da atencao
basica em saude, Wanderbroocke e Moré (2013) descreveram a abordagem profissional da
violéncia familiar contra idosos em uma unidade basica de salide em uma capital da Regido
Sul do Brasil. As autoras pretendiam evidenciar as situa¢fes de violéncia familiar contra os
idosos com o intuito de gerar bases para melhor qualificacdo dos profissionais na escuta dessa
tematica. Os achados deste estudo oportunizam a possibilidade de se pensar a abordagem da
violéncia familiar contra o idoso no contexto da atencéo bésica, evidenciando, mais uma vez,
a importancia desse contexto no enfrentamento da violéncia contra o idoso.

Nesse cenario, observa-se que a Estratégia de Salde da Familia representa uma
importante aliada no manejo da violéncia doméstica contra o idoso. A Estratégia tem um

enorme potencial para efetivar acbes de prevencdo, deteccdo precoce e acompanhamento de
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familias em situacdo de violéncia, tendo em vista que suas atividades possibilitam o
estreitamento da relacdo entre o servico de saude e a comunidade (MORAES, APRATTO
JUNIOR; REICHENHEIM, 2008). Dessa forma, é pertinente o apoio da Estratégia como

ferramenta para enfrentamento dessa problematica.

3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

e Investigara ocorréncia de violéncia doméstica e os fatores associados em

idosos assistidos na atencédo basica.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar a amostra segundo variaveis sociodemogréaficas, salde autopercebida,
capacidade funcional, sintomatologia depressiva;

e Estimar a prevaléncia de possiveis situacdes de violéncia doméstica contra idosos na
microrregido estudada;

e Identificar o tipo de violéncia sofrida pelos idosos;

e Verificar a existéncia de associacdo significativa entre a violéncia doméstica e as

variaveis estudadas.
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4 METODO

4.1 DESENHO DE ESTUDO

O estudo desenvolvido foi do tipo transversal, ou estudo seccional, ou de corte
transversal ou de prevaléncia, segundo Pereira (2006). O “termo estudo seccional” da uma
ideia de seccionamento transversal, corte no fluxo histdrico, evidenciando caracteristicas
daquele intervalo de tempo (ALMEIDA FILHO; ROUQUAYROL, 2006).

Nesse tipo de estudo epidemioldgico, fator e efeito sdo observados no mesmo
momento, 0 que produz um quadro instantaneo da situacdo de salde de uma populacéo,
baseado no estado de salde de cada um dos membros, produzindo indicadores globais de
salde para o grupo em analise. Almeida Filho e Rouquayrol (2006) definem esse tipo de
estudo como sendo do tipo individuado-observacional-seccional.

O baixo custo, a clareza e simplicidade de analise e o elevado potencial descritivo
configuram as principais vantagens dessa estratégia de estudo. Além desses, podemos citar a
possibilidade de auxilio no planejamento de agBes para enfrentamento da problemaética
estudada e a rapidez da coleta de dados, que é realizada em um Gnico momento (ALMEIDA
FILHO; ROUQUAYROL, 2006; PEREIRA, 2006).

4.2 LOCAL DE ESTUDO

A cidade do Recife encontra-se dividida em seis Regides Politico-Administrativas
(RPA), que por sua vez, sdo subdivididas em trés microrregides (MR) cada uma. A
investigacdo na atengdo basica serd realizada na RPA 4, centrando-se nas unidades de
Estratégia de Saude da Familia (ESF) da MR 4.1 que compreende os bairros Iputinga,

Cordeiro, Zumbi, Torre, Madalena, Prado e Ilha do Retiro (figura 1).
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Figura 01 — Mapa da microrregido 4.1 do Recife
Fonte: Desenvolvimento Humano no Recife - Atlas Municipal, 2005.

4.3 POPULACAO DE ESTUDO

A populacdo de referéncia foi constituida por pessoas idosas (60 anos e mais), de
ambos os sexos, ndo institucionalizados, residentes e assistidos nas Unidades de Salde na
area de abrangéncia da MR 4.1. De acordo com informacgdes fornecidas pelas proprias

Unidades de Saude da Familia da area de investigacdo, nestas estdo cadastrados 2907 idosos.
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4.4 SELECAO DA AMOSTRA

Para a determinacdo do tamanho da amostra, foi utilizada a equacdo de calculo
amostral para estudo de propor¢do em populacéo finita, dada por:

3 Zz'p'q'N
S d2-(N-1D+22-p-q

n

Em que:

z = quantil da normal padrdo (1,96, quando considerado um coeficiente de confianca de
95%);

p = proporgdo esperada de idosos que sofrem/sofreram algum tipo de violéncia (p
0,208); (DUQUE et al, 2012)

g = proporc¢éo esperada de idosos que ndo sofrem/sofreram algum tipo de violéncia (q
0,792);

d = Margem de erro tolerada (d = 0,06);

N = Numero total de idosos cadastrados na MR 4.1 (N = 2907).

Considerando o nivel de confianca de 95%, proporc¢éo esperada de 0,208, margem de
erro de 0,06 e populacéo total de 2907 idosos, o tamanho calculado da amostra é de 169
idosos. A coleta sera feita de forma aleatéria nas USF da MR 4.1 até completar o tamanho

minimo para amostra.

4.4.1 Critérios de inclusédo

o Individuos de ambos os sexos, com idade minima de 60 anos - condi¢do que
define a pessoa idosa de acordo com a Lei 8842/94, que trata sobre a Politica Nacional do
Idoso (BRASIL, 1994);
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o Ser cadastrado em uma das unidades de Saude da Familia da microrregido 4.1 e
residir na area;
o Concordancia em participar do estudo, mediante assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

4.4.2 Critérios de exclusao

. Idosos que tenham algum comprometimento de comunicacdo e/ou cognicao
que possa interferir na coleta dos dados primarios durante a entrevista;

. Idosos institucionalizados.

4.5 ELENCO DAS VARIAVEIS

4.5.1 Variavel dependente

Violéncia domeéstica contra idosos - segundo a classificacdo do documento da
Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias do Ministério
da Saude (2001), os tipos de violéncia incluem: fisica, psicoldgica, sexual, abandono,
negligéncia, abuso financeiro e econdmico e auto-negligéncia.

Para a andlise da variavel dependente sera utilizada a de violéncia nos ultimos doze
meses, visto que a informacdo de ter sofrido violéncia alguma vez na vida podera conter viés

de recordacéo.

4.5.2 Variaveis independentes

A. Sociodemografica

e Sexo — masculino ou feminino;

e [aixa etaria - considerada em anos completos a partir da data de nascimento.

e Escolaridade - categorizada em anos de estudo completos com aprovagéo.

e Estado civil - categorizada em casado (a)/unido estavel, solteiro (a), viuvo (a),
separado (a)/divorciado (a).

e Arranjo familiar - relacionado a quantidade de membros da familia que vivem com o
idoso na mesma casa. Categorizou-se da seguinte forma: mora sozinho (a); somente
com companheiro (a); com companheiro (a) + familiares.

e Situacdo previdenciaria - categorizada em aposentado (a), pensionista, aposentado
(a) e pensionista, ndo aposentado ou pensionista (a) e ou em benéficio.
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¢ Renda individual - considerado o rendimento mensal individual adotando-se como
referéncia o salario minimo no valor de R$880,00. Categorizou-se esta varidvel da
seguinte forma: nenhuma renda, até um salario minimo, de um a dois salarios minimos
e mais de dois salarios minimos.

e Contribuicdo para o sustento da casa - categorizada em contribuicao total (quando o
idoso referia contribuir sozinho), contribuicdo parcial (quando o idoso referia
contribuir com a ajuda de outros membros da familia) e ndo contribui (quando o idoso
dependia totalmente da ajuda financeira de ouros membros da familia).

B. Saude autopercebida — A autopercep¢do da saude é um indicador que vem sendo
largamente utilizado em estudos voltados a populacéo idosa. Nesse estudo, usou-se para este
indicador o Projeto SABE (Salde, bem estar e envelhecimento), da OPAS/OMS (2000). O
participante foi questionado em relacdo a sua salde, cuja resposta deveria estar entre as
seguintes categorias: excelente, muito boa, boa, regular e ruim para a percepc¢éo de sua saude.

C. Sintomatologia depressiva - categorizada em “sim” e “ndo” de acordo com pontuacdo
obtida por meio da Escala de Depressao Geriatrica de 15 itens (Abreviada de Yesavage),
GDS-15. De facil aplicacdo, o ponto de corte em 5/6 (caso e ndo caso) se mostra adequado
guando sob os aspectos de critérios de acuracia diagndstica, sensibilidade, especificidade e
confiabilidade adequadas. (PARADELA, LOURENCO, VERAS, (2005).

D. Capacidade Funcional - Escala de Atividades Basicas de Vida Diaria — AVD — Indice
Katz (KATZ et al., 1970), formada por seis questdes, com respostas “sim” e “ndo” e
apresentando como base a resposta afirmativa a cada pergunta, conclui-se que 5 a 6 pontos
correspondem a independéncia, 3 a 4 pontos a dependéncia moderada e 2 ou menos pontos
considera-se muito dependente. Escala de Atividades Instrumentais de Vida Diéria - AIVD -
Escala de Lawton (LAWTON, BRODY, 1969). Nesta, para critérios de classificagdo foi
considerada a pontuagdo de O a 16 pontos como dependéncia, 17 e mais pontos como
independéncia e 27 pontos como maxima independéncia (NETTO, 2008).

4.6 INSTRUMENTO DE PESQUISA

A violéncia contra o idoso foi verificada através do instrumento baseado em estudo
desenvolvido e validado em Porto Rico para avaliar possiveis situages de violéncia contra
pessoas idosas e adotado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2006).

De acordo com o instrumento, respostas afirmativas em qualquer questdo sugerem
situacdo de violéncia. Este instrumento é estruturado de modo a investigar violéncia “fisica”,
“psicologica”, “abuso financeiro ¢ econdmico”. Assim, foram acrescentadas duas perguntas,
conforme o Caderno de Atencdo Basica n° 8 do ano de 2002, para investigar a “violéncia

sexual” e duas para avaliar a situagao de “negligéncia”.
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Foi elaborado um roteiro de entrevista (APENDICE A), contendo perguntas sobre
dados sociodemograficos. Para avaliar a capacidade funcional, foram aplicadas a Escala de
Lawton e o indice de Katz, que avaliam, respectivamente, o grau de
independéncia/dependéncia do idoso/a nas Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD) o
grau de independéncia/dependéncia do idoso/a nas Atividades Bésicas de Vida Diéaria (AVD).
A presenca de sintomatologia depressiva foi avaliada através da aplicacdo da Escala de
Depressdo em Geriatria (GDS). A Saude autopercebida foi categorizada em: excelente, muito
boa e boa, para referir uma boa autopercepcao de saude; e em regular e ruim, para referir uma
autopercepcao ruim. Tal categorizacdo foi realizada utilizando-se como base o proposto pelo

projeto “Saude, bem-estar e envelhecimento” (SABE).

4.7 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados nas unidades de saude da familia e nos domicilios dos idosos,
de acordo com a conveniéncia. A coleta foi realizada pela pesquisadora principal e por uma
equipe de cinco pesquisadores devidamente treinados. Nesse treinamento foram enfatizadas a
importancia do estudo e os aspectos éticos da pesquisa.

Utilizou-se um roteiro de entrevista estruturado, composto por questdes fechadas, o qual
incluia as variaveis sociodemograficas e as relativas a capacidade funcional do idoso. Para a
classificacdo em relagéo a capacidade funcional, foram utilizados os instrumentos de avaliagdo
para analise da independéncia nas atividades instrumentais de vida diaria (Escala de Lawton) e
atividades de vida diaria (indice de Katz). Para analisar a sintomatologia depressiva, utilizou-se a
Escala de Depressao Geriatrica de 15 itens (Abreviada de Yesavage), GDS-15. Na finalizacdo
da entrevista utilizou-se o instrumento para identificagdo da violéncia.

Todos os sujeitos da pesquisa foram entrevistados de maneira individualizada
preservando-se a privacidade e 0 anonimato do entrevistado.

A pesquisa ocorreu entre janeiro e maio de 2016.

4.8 ANALISE ESTATISTICA
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Foi construido um banco na planilha eletrénica Microsoft Excel. Esta planilha foi
exportada para o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 18, onde
foi realizada a validagé@o do banco e, posteriormente, a analise.

Para avaliar o perfil pessoal, econdbmico e de salde dos idosos avaliados, foram
calculadas as frequéncias percentuais e construidas as distribuicdes de frequéncia dos fatores
avaliados. Para avaliar os percentuais dos niveis dos fatores avaliados foi aplicado o teste Qui-
quadrado para comparacdo de proporcdo. Ainda, foi realizada a descricdo dos tipos de
violéncias sofridas pelos idosos avaliados.

Construiu-se a tabela de contingéncia para avaliar quais fatores sdo determinantes para
ocorréncia da violéncia contra o idoso, bem como foi aplicado o teste Qui-quadrado para
independéncia. Nos casos em que as suposicdes do teste Qui-quadrado ndo foram satisfeitas
aplicou-se o teste Exato de Fisher. Todas as conclusdes foram tiradas considerando o nivel de
significancia de 5%.

4.9 ASPECTOS ETICOS

O projeto da pesquisa foi submetido & apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco para analise e posterior
consentimento  para realizacdo do estudo, sendo aprovado pelo CAAE:
50970115.8.0000.5208.

Desta forma, a investigacao atendeu aos requisitos da resolugdo n°466/2012, publicada
no dia 13 de junho de 2013 no Diario Oficial da Unido, referente ao desenvolvimento de
pesquisas e testes envolvendo seres humanos, resguardando-se os principios éticos da justica,
beneficéncia e da ndo-maleficéncia.

Um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi elaborado. O TCLE é
um documento que informa e esclarece o sujeito da pesquisa de maneira que ele possa decidir
de forma justa sobre sua participagdo no estudo. Nele constavam os objetivos da pesquisa, a
garantia do anonimato e a possibilidade de desisténcia da pesquisa caso o participante julgue
necessario, sem qualquer comprometimento da assisténcia prestada na unidade de saude da

familia.
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5 RESULTADOS

Os resultados apresentados a seguir foram baseados no quantitativo de idosos
entrevistados na pesquisa, que totalizou 169 sujeitos investigados nas USFs da Microrregido
4.1 do municipio de Recife/PE. A descricdo dos dados esta apresentada em tabelas.

Na tabela 1 temos a distribuicdo das USFs que participaram do estudo e o numero de
idosos entrevistados em cada uma delas, proporcional ao numero de idosos cadastrados.
Observa-se que a USF com maior nimero de idosos participantes é Vila Unido (31,4%),
seguida de Skylab (29,6%) e de Sitio Cardoso (24,3%). Casardo do Cordeiro € a USF com

menor ndmero de usuarios idosos.

Tabela 1. Descrigdo do quantitativo de idosos
cadastrados nas respectivas USF da MR 4.1,
Recife/PE, 2016.

USF N %
Sitio Cardoso 41 24,3
Casardo do Cordeiro 7 4,1
Caranguejo 18 10,7
Skylab 50 29,6
Vila Unido 53 31,4

Na tabela 2 temos a distribuicdo do perfil sociodemografico dos idosos avaliados.
Verifica-se que a maior parte dos idosos é do sexo feminino (66,3%), tem entre 60 a 70 anos
de idade (66,9%), é da cor parda (59,8%), ndo tem companheiro (56,2%) e mora com 1 a 2
pessoas (48,2%), sendo o filho(a), o0 companheiro(a) e 0 neto(a) os mais citados. Quanto a
escolaridade, observa-se que o primario completo/incompleto foi a categoria mais prevalente

entre os idosos (40,7%). O teste de comparacdo de proporcéo foi significativo em todos os
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fatores, exceto na situacdo conjugal (p-valor = 0,106), indicando que o nimero de idosos que
tem companheiro e que ndo tem companheiro é semelhante. Nos demais fatores foi

significativamente mais prevalente o perfil descrito.

Tabela 2. Distribuicdo dos fatores sociodemogréficos dos idosos
cadastrados na MR 4.1, Recife/PE, 2016.

Fator avaliado N % p-valor?
Sexo
Masrlzulllno 57 33,7 <0001
Feminino 112 66,3
Cor/Raca
Branca 40 23,7
Negra 28 16,6 <0,001
Parda 101 59,8
Idade
60a70 113 66,9
71a80 44 26,0 <0,001
81a90 12 7,1
Minimo-Maximo 60 - 90 -
MédiatDesvio padrao 68,8 +7,3 -
Situacéo conjugal
Tem companheiro 74 43,8 0.106
N&o tem companheiro 95 56,2 '
Com quantas pessoas mora
Nenhuma 27 16,3
la2 80 48,2
3a4d 47 28,3 <0,001
5 ou mais 12 7,2
Minimo-Maximo 0-9 -
MédiazxDesvio padrao 2,1+18 -
Com quem mora
Filho(a) 82 28,5
Esposo(a) 74 25,7
Neto(a) 59 20,5
Sozinho 27 94
Irméo(&) 9 3,1
Genro 8 2,8
Nora 4 14
Amigos 2 0,7
Enteado(a) 1 0,3
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Cunhado(a) 1 0,3
Outros 21 7,3
Escolaridade
Nenhum 35 21,0
Primario incomp/comp 68 40,7
1° grau incomp/comp 40 24,0 <0,001
2° grau incomp/comp 18 10,8
Superior incomp/comp 6 3,6
Anos de estudo
Minimo-Méaximo 0-17 -
MédiatDesvio padrao 49+42 -

Ip-valor do teste Qui-quadrado para comparacdo de proporgédo (se
p-valor foi menor do que 0,05 os percentuais dos niveis dos fatores
avaliados diferem significativamente).

Na tabela 3 temos a distribuicdo das caracteristicas econémicas dos idosos. Verifica-se

gue é maior o grupo dos idosos aposentados (53,9%) e possuem rendimento de até 1 salario

minimo (65,5%). Observa-se, também, que a maior parte ndo recebe complemento de renda

(56,0%), mas contribui totalmente para o sustendo da casa (60,9%). Quanto ao rendimento

mensal, os idosos recebem, em média, R$977,20. O teste de comparacdo de proporcao foi

significativo em todos os fatores avaliados (p-valor foi menor do que 0,001), indicando que 0

perfil descrito é relevantemente o mais freqlente entre os idosos avaliados.

Tabela 3. Distribuicdo das caracteristicas econdmicas dos idosos

cadastrados na MR 4.1, Recife/PE, 2016.

Fator avaliado n % p-valor?
Situacdo previdenciaria
Aposentado(a) 89 53,9
Pensionista 20 12,1
Aposentado(a) e pensionista 6 3,6 <0,001
N&o é aposentado(a) ou pensionista 28 17,0
Beneficio 22 13,3
Rendimento mensal individual (R$)
Nenhum 17 10,3
Ate'l salario mln,lrr.m N 108 65,5 <0.,001
Mais de 1 a 2 salarios minimos 26 15,8
Mais de 2 salarios minimos 14 8,5
Minimo-Maximo 0-5200 -
MédiazxDesvio padrao 977,2 £ 678,5 -
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Complemento de renda

Ajuda de familiares 61 36,3

Trabalha 12 7,1

Outra fonte 1 0,6 <0.001
N&o tem 94 56,0
Contribui para o sustento da casa

Sim, totalmente 103 60,9

Sim, parcialmente 48 28,4 <0,001
Né&o contribui 18 10,7

Ip-valor do teste Qui-quadrado para comparacdo de proporcao (se p-valor
foi menor do que 0,05 os percentuais dos niveis dos fatores avaliados
diferem significativamente).

A tabela 4 dispBe sobre a distribui¢do das condicGes relacionadas a satde dos idosos

participantes do estudo. O primeiro dado diz respeito a saude autopercebida. Foi verificado
que 50,9% dos idosos classificam a propria saude como regular. Em relagdo a capacidade
funcional, segundo o indice Katz, 98,2% da amostra foi classificada como independente para
atividades bésicas de vida diaria. Ainda sobre capacidade funcional, de acordo com o escore
de Lawton, que avalia a dependéncia para atividades instrumentais de vida diaria, 95,9% dos
sujeitos entrevistados sdo independentes. Sobre sintomatologia depressiva, apés aplicagdo da
Escala de Depressdo Geriatrica (GDS), 87,6% dos participantes desta pesquisa ndo
apresentaram essa sintomatologia. O teste de comparacdo de proporc¢do foi significativo em
todos os fatores avaliados (p-valor foi menor do que 0,05 e todos os fatores), indicando que o

perfil descrito é significativamente o mais presente entre os pacientes em estudo.

Tabela 4. Distribuicdo das condicbes de saude dos idosos
cadastrados na MR 4.1, Recife/PE, 2016.

Fator avaliado N %  p-valort
Saude autopercebida
Excelente 4 2,4
Muito boa 10 5,9
Boa 41 24,3 <0,001
Regular 86 50,9
Ruim 28 16,6
Lawton
Independente 162 95,9 <0001
Dependente 7 4,1
Katz
Independente 166 98,2

. <0,001
Dependente parcialmente 3 1,8
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GDS
Sem sintomatologia depressiva 148 87,6
Com sintomatologia depressiva 21 124

Ip-valor do teste Qui-quadrado para comparacdo de propor¢édo (se
p-valor foi menor do que 0,05 os percentuais dos niveis dos fatores
avaliados diferem significativamente).

<0,001

A prevaléncia e caracterizagdo da violéncia doméstica contra o0 idoso estdo descritas na
tabela 5. Verifica-se que 78,7% dos idosos afirmaram ja terem sofrido algum tipo de
violéncia, sendo a negligéncia (58,5%) o tipo de violéncia mais presente na vida desses
idosos. O teste de comparacao de proporcao foi significativo em todos os fatores avaliados (p-
valor < 0,001 em ambos), indicando que € relevantemente maior o numero de idosos vitimas

de violéncia e, principalmente, pela negligencia.

Tabela 5. Prevaléncia e caracterizagdo da violéncia doméstica
contra o idoso, cadastrados na MR 4.1, Recife/PE, 2016.

Fator avaliado n % p-valor

Ja sofreu violéncia

Sim 133 78,7

Né&o 36 21,3 <0,001
Tipo de violéncia

Negligencia 117 58,5
Psicoldgica 43 215

Financeira 28 14,0 <0,001
Fisica 6 3,0

Sexual 6 3,0

!p-valor do teste Qui-quadrado para comparagdo de proporgédo (se
p-valor foi menor do que 0,05 os percentuais dos niveis dos fatores
avaliados diferem significativamente).

A tabela 6 apresenta a caracterizacdo da violéncia psicoldgica sofrida pelos idosos.
Nota-se que 25,4% dos idosos sofrem violéncia psicoldgica, dos quais 88,4% receberam
gritos sem razao no Ultimo ano com frequéncia de pelo menos uma vez ao més. Observa-se,
ainda, que 25,6% dos pacientes violentados psicologicamente receberam apelidos que néo
gostam com frequéncia de, pelo menos, uma vez ao més. A Ultima pergunta sobre esse tipo de
violéncia trata da existéncia de ameaca contra o idoso por parte das pessoas que o rodeiam.
Apenas 18,6% dos pacientes violentados psicologicamente passaram por tal situacédo, pelo

menos, uma vez ao més.
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Tabela 6. Caracterizacdo da violéncia psicoldgica contra os idosos cadastrados
na MR 4.1, Recife/PE, 2016.

Fator avaliado N %
Violéncia Psicoldgica
Sim 43 25,4
Né&o 126 74,6

No ultimo ano, alguma das pessoas que o
rodeiam tem gritado com o Sr(a) sem razao?

Sim 38 88,4
Nao 5 11,6
Com que frequéncia?

Todos os dias da semana 11 28,9
2 ou 3 vezes na semana 5 13,2
Uma vez na semana 6 15,8
2 a 3 vezes a0 més 2 53
Uma vez a0 més ou menos 14 36,8

No ultimo ano, alguma das pessoas que o

rodeiam tem chamado por algum nome ou

apelido que o Sr(a) néo goste?

Sim 11 25,6
Nao 32 74,4

Com que frequéncia?

Todos os dias da semana 1 9,1
2 ou 3 vezes na semana 1 9,1
Uma vez na semana 2 18,2
Uma vez a0 més ou menos 7 63,6
No ultimo ano, alguma das pessoas que o(a)

rodeiam o(a) tem ameacado por ndo fazer o
gue eles querem que o Sr(a) faca?

Sim 8 18,6
Nao 35 81,4
Com que frequéncia?

2 ou 3 vezes na semana 2 25,0
Uma vez na semana 2 25,0
Uma vez a0 més ou menos 4 50,0

Na tabela 7 tem-se a caracterizacdo da violéncia fisica sofrida pelos idosos. 3,6% dos
idosos participantes desta pesquisa alegaram terem sofrido violéncia fisica, dos quais, 66,7%
recebeu golpe, batida ou foi bofeteado no Gltimo ano com frequiéncia de pelo menos uma vez
ao més. 83,3% dos idosos vitimas de violéncia fisica foram sacudidos ou segurados de forma

intimidadora ou ameagadora com frequéncia de pelo menos uma vez ao més.



Tabela 7. Caracterizacdo da violéncia fisica contra os idosos cadastrados na

MR 4.1, Recife/PE, 2016.

Fator avaliado n %

Violéncia Fisica

Sim 6 3,6
Né&o 163 96,4
No ultimo ano, alguma das pessoas que o0

rodeiam o(a) tem golpeado, batido ou

esbofeteado?

Sim 4 66,7
Né&o 2 33,3
Com que frequéncia?

Uma vez na semana 1 25,0
Uma vez a0 més ou menos 3 75,0
No ultimo ano, alguma das pessoas que 0

rodeiam o(a) tem sacudido ou segurado
de forma intimidadora ou ameagadora?

Sim 5 83,3
Né&o 1 16,7
Com que frequéncia?

Todos os dias da semana 1 20,0
2 ou 3 vezes na semana 1 20,0
Uma vez a0 més ou menos 3 60,0
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A tabela 8 demonstra a caracterizacdo da violéncia financeira relatada pelos idosos.

Verifica-se que 16,6% dos idosos sofrem de violéncia financeira. Destes, 64,3% tiveram seu

dinheiro manejado de forma diferente das suas instrugdes no ultimo ano com frequéncia de

pelo menos uma vez ao més e 46,4% tiveram seu dinheiro roubado com a mesma frequéncia.

Tabela 8. Caracterizacdo da violéncia financeira contra os idosos cadastrados

na MR 4.1, Recife/PE, 2016.

Fator avaliado n %
Violéncia Financeira
Sim 28 16,6
Né&o 141 83,4
No ultimo ano, alguma das pessoas que 0
(a) rodeiam tem usado ou manejado seu
dinheiro sem seguir suas instrucoes?
Sim 18 64,3
Né&o 10 35,7
Com que frequéncia?
2 a 3 vezes ao més 1 5,6
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Uma vez a0 més ou menos 17 94,4
No altimo ano, alguma das pessoas que

o(a) rodeiam tem roubado seu dinheiro

ou algum de seus pertences?

Sim 13 46,4
Né&o 15 53,6
Com que frequéncia?

2 a 3 vezes a0 més 1 7,7
Uma vez ao més ou menos 12 92,3

A tabela 9 caracteriza a violéncia sexual confessada pelos idosos entrevistados. Da
amostra estudada, 3,6% afirmam ja terem sido sexualmente violentados, dos quais 50,0%
foram desrespeitados em sua intimidade no Gltimo ano. Com relagdo a frequéncia desse tipo
de violéncia, houve semelhanca de numero de casos com frequéncia de 2 ou 3 vezes na
semana, 2 a 3 vezes no més e uma vez ao més ou menos, todos com 33,3% dos casos. Dos
idosos vitimas de violéncia sexual, 66,7% ficaram constrangidos pela forma como alguém
tocou no seu corpo ou o acariciou e este evento ocorreu com maior frequéncia de uma vez ao

més ou menos (75,0% dos casos).

Tabela 9. Caracterizagéo da violéncia sexual sofridas pelos idosos cadastrados
na MR 4.1, Recife/PE, 2016.

Fator avaliado N %
Violéncia Sexual
Sim 6 3,6
Nao 163 96,4

No ultimo ano, o Sr(a) se sentiu
desrespeitado em sua intimidade e
privacidade?

Sim 3 50,0
Nao 3 50,0
Com que frequéncia?

2 ou 3 vezes na semana 1 33,3
2 a 3 vezes a0 més 1 33,3
Uma vez a0 més ou menos 1 33,3

No ultimo ano, o Sr(a) se sentiu

constrangido pela forma como alguém

tocou o seu corpo ou lhe acariciou?

Sim 4 66,7

Né&o 2 33,3
Com que frequéncia?
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Uma vez na semana 1 25,0
Uma vez ao més ou menos 3 75,0

Na tabela 10 temos a caracterizacdo da negligéncia sofrida pelos idosos avaliados.
Verifica-se que a maioria dos idosos ja sofreu negligéncia (69,2%), dos quais 45,3% tém
ficado sozinhos por longo periodo e/ou se sentem inseguros dentro de casa. Observa-se, ainda,
que 37,6% dos idosos que sofreram negligéncia afirmaram que deixaram de receber ajuda
guando precisaram e tal situacdo ocorre, na maioria dos casos, uma vez a0 més ou Menos.
Além disso, verifica-se que 76,9% dos idosos estdo precisando de éculos, aparelho auditivo

ou dentadura e ndo sdo contemplados com essa necessidade.

Tabela 10. Caracterizacdo da negligéncia contra os idosos cadastrados na MR
4.1, Recife/PE, 2016.

Fator avaliado n %
Sofreu Negligéncia
Sim 117 69,2
Né&o 52 30,8

No ultimo ano, o Sr(a) esta precisando de
oculos, aparelho auditivo ou dentadura?
Sim 90 76,9

Né&o 27 23,1

No ultimo ano, o Sr(a) tem ficado sozinho
por longo periodo? O Sr(a) se sente
inseguro na sua casa?

Sim 53 45,3
Néo 64 54,7
Com que frequiéncia?

Todos os dias da semana 32 60,4
2 ou 3 vezes na semana 8 15,1
Uma vez na semana 7 13,2
2 a 3 vezes a0 més 1 1,9
Uma vez a0 més ou menos 5 9,4
No ultimo ano, o Sr(a) deixou de receber
ajuda sempre que precisou?

Sim 44 37,6
Nao 73 62,4
Com que frequéncia?

Todos os dias da semana 12 27,3
2 ou 3 vezes na semana 1 2,3

Uma vez na semana 2 45
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2 a 3 vezes ao més 1 2,3
Uma vez ao més ou menos 28 63,6

As tabelas a seguir, apresentam o resultado da analise bivariada entre a violéncia
domestica sofrida pelos idosos e as variaveis independentes.

A tabela 11 dispde sobre a distribuic¢éo da violéncia segundo o perfil sociodemografico
do idoso. Verifica-se maior prevaléncia de violéncia no grupo de idoso do sexo feminino
(83,0%), da cor branca (82,5%), com idade de 81 a 90 anos (91,7%), que ndo possui
companheiro (78,9%), que mora com 5 ou mais pessoas (83,3%) e que estudou até o 2° grau
(88,9%).

Observa-se, ainda, que mesmo sendo encontrada maior prevaléncia de violéncia em
determinado grupo de idosos, o teste de independéncia ndo foi significativo em nenhum dos
fatores avaliados (todo p-valor foi maior do que 0,05), indicando que as caracteristicas que
compdem o perfil pessoal dos idosos ndo sdo fatores determinantes para 0 aumento do risco
para a violéncia. De acordo com o teste, a violéncia contra o idoso ocorre de forma idéntica
em todos os grupos de sexo, cor/raca, idade, situacdo conjugal, composi¢cdo familiar ou

escolaridade, sem discriminacéo.

Tabela 11. Distribuicdo da violéncia doméstica contra idoso segundo o
perfil sociodemogréfico dos idosos cadastrados na MR 4.1, Recife/PE,

N&o tem companheiro

75(78,9%)

20(21,1%)

2016.
. Sofreu violéncia
Fator avaliado - — p-valor
Sim Nao
Sexo
Masculino 40(70,2%) 17(29,8%) 0.0541
Feminino 93(83,0%) 19(17,0%) ’
Cor/Raga
Branca 33(82,5%) 7(17,5%)
Negra 22(78,6%) 6(21,4%) 0,788t
Parda 78(77,2%) 23(22,8%)
Idade
60a70 87(77,0%) 26(23,0%)
71a80 35(79,5%) 9(20,5%) 0,492t
81a90 11(91,7%)  1(8,3%)
Situacéo conjugal
Tem companheiro 58(78,4%) 16(21,6%) 0.9201




Com quantas pessoas mora

Nenhuma 20(74,1%)  7(25,9%)

la2 63(78,8%) 17(21,3%) 0.8901
3a4d 38(80,9%) 9(19,1%) ’

5 ou mais 10(83,3%) 2(16,7%)
Escolaridade

Nenhum 27(77,1%)  8(22,9%)

Primario incomp/comp 53(77,9%) 15(22,1%)

1° grau incomp/comp 31(77,5%) 9(22,5%) 0,9042
2° grau incomp/comp 16(88,9%) 2(11,1%)

Superior incomp/comp 5(83,3%) 1(16,7%)

Ip-valor do teste Qui-quadrado para independéncia (se p-valor < 0,05 o fator
avaliado influencia no risco para violéncia contra o idoso). 2p-valor do teste

Exato de Fisher.
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Na tabela 12 temos a distribuicdo da violéncia segundo o perfil econémico do idoso. A

maior prevaléncia de violéncia doméstica foi encontrada no grupo de idosos pensionista

(90,0%), com outra fonte de renda complementar (100,0%) e que ndo contribui para o

sustento familiar (94,4%). Mesmo sendo encontrada maior prevaléncia da violéncia contra

idoso neste grupo descrito, o0 teste de independéncia ndo foi significativo em nenhum dos

fatores avaliados (todos os p-valores foram maiores do que 0,05), indicando que o perfil

financeiro ndo é fator determinante para ocorréncia da violéncia contra o idoso e, ainda,

reafirma que a alta prevaléncia de violéncia ocorre nos idosos sem discriminacdo da situacao

previdenciaria, complemento de renda ou ajuda no sustento da casa.

Tabela 12. Distribuicdo da violéncia doméstica contra idoso segundo o perfil

econdmico do idoso cadastrado na MR 4.1, Recife/PE, 2016.

Sofreu violéncia

Fator avaliado - - p-valor
Sim Nao

Situacdo previdenciaria

Aposentado(a) 65(73,0%) 24(27,0%)
Pensionista 18(90,0%) 2(10,0%)
Aposentado(a) e pensionista 4(66,7%)  2(33,3%) 0,3312
N&o € aposentado(a) ou pensionista  23(82,1%) 5(17,9%)

Beneficio 19(86,4%) 3(13,6%)
Complemento de renda

Ajuda de familiares 53(86,9%) 8(13,1%)

Trabalha 9(75,0%)  3(25,0%) 0,240
Outra fonte 1(100,0%)  0(0,0%)
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Né&o tem 70(74,5%) 24(25,5%)
Contribui para o sustento da casa

Sim, totalmente 79(76,7%) 24(23,3%)

Sim, parcialmente 37(77,1%) 11(22,9%) 0,2251
Né&o contribui 17(94,4%)  1(5,6%)

Ip-valor do teste Qui-quadrado para independéncia (se p-valor < 0,05 o fator
avaliado influencia no risco para violéncia contra o0 idoso). 2p-valor do teste Exato
de Fisher.

A tabela 13 apresenta a distribuicdo da violéncia doméstica contra o idoso segundo as
condicBes de salde. Verifica-se maior prevaléncia de violéncia contra o idoso no grupo,
segundo a classificacdo de salde autopercebida, com condi¢Bes regular/ruim de saude
(82,5%), independente pela escala de Lawton (79,6%), dependente parcialmente na escala de
Katz (100%) e com sintomatologia depressiva (90,5%). Ainda, mesmo sendo encontrada
maior prevaléncia de violéncia contra idosos neste grupo descrito, o teste de independéncia
foi significativo apenas no fator salde autopercebida (p-valor = 0,020), indicando que a
percepcao do idoso sobre a sua salde € o unico fator significante para ocorréncia da violéncia.
Além disso, observa-se que 0s idosos que se afirmaram com boa salde tém um aumento de
56% (RP = 1,56) no risco para sofrer violéncia quando comparado com 0s idosos que se
classificaram com saude excelente/muito boa. J& o grupo que declarou sua saude como
regular/ruim tem esse risco aumentado em 65% (RP = 1,65) quando comparado com 0 grupo

de idosos com saude excelente/muito boa.

Tabela 13. Distribuicdo da violéncia doméstica contra idoso segundo as
condicdes de saude do idoso cadastrado na MR 4.1, Recife/PE, 2016.

Sofreu violéncia

Fator avaliado - — p-valor
Sim Nao

Saude autopercebida

Excelente/muito boa 7(50,0%) 7(50,0%)

Boa 32(78,0%)  9(22,0%) 0,020t
Regular/ruim 94(82,5%) 20(17,5%)

Lawton

Independente 129(79,6%) 33(20,4%) 0.1672
Dependente 4(57,1%)  3(42,9%) ’
Katz

Independente 130(78,3%) 36(21,7%) 1.0002
Dependente parcialmente 3(100,0%)  0(0,0%) ’

GDS
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Sem sintomatologia depressiva  114(77,0%) 34(23,0%)
Com sintomatologia depressiva ~ 19(90,5%)  2(9,5%)
Ip-valor do teste Qui-quadrado para independéncia (se p-valor < 0,05 o fator

avaliado influencia no risco para violéncia contra o idoso). 2p-valor do teste
Exato de Fisher.

0,2532

6 DISCUSSAO

O envelhecimento populacional vem proporcionando desafios aos profissionais de
salde e a sociedade de modo geral, trazendo a tona a discussao sobre a atuacdo dos diferentes
atores sociais, nos mais variados contextos, além da demanda de elaboracdo de novas politicas
que incentivem a prevencdo, o cuidado e a atencdo integral a salde do idoso. Esta tematica
nunca esteve tao evidente em um pais em desenvolvimento, como o Brasil, visto que é notorio
um aumento da longevidade associada & melhoria da qualidade de vida (SALES et al., 2016).

Dentre os fatores que podem influenciar na saide do idoso, a violéncia vem sendo
cada vez mais colocada em pauta. Segundo Reichenheim, Paixdo Janior e Moraes (2008), o
tema vem crescendo nas producdes cientificas. No entanto, o direcionamento ao grupo idoso é
mais recente, ndo surpreendendo, dessa forma, uma caréncia de informacdo. O que pode
contribuir para isso é a propria complexidade do tema, tornando dificil seu reconhecimento e
manejo (DUQUE et al, 2012).

A analise do perfil sociodemografico da populacdo estudada é semelhante em diversos
fatores a de outros estudos de inquéritos populacionais com idosos (APRATTO JUNIOR,
2010; DUQUE et al, 2012; CLARES et al, 2011). Configuram o perfil encontrado na amostra
do presente estudo: predominéncia do sexo feminino (66,3%), cor parda (59,8%), faixa etaria
entre 60 e 70 anos (66,9%), ndo ter companheiro (56,2%), a maioria mora acompanhado
(83,7%), aposentado (53,9%), com baixa escolaridade (40%), em média 4,9 anos de estudo.
Em relacdo as caracteristicas econémicas, o perfil dos idosos participantes € que séo
aposentados (53,9%), recebem em média 1 a 2 salarios minimos (81,3%), a maior parte ndo
tem complemento de renda (56%) e contribui totalmente para o sustento da casa (60,9%).

A predominéncia do sexo feminino é observada na grande maioria dos estudos
envolvendo a tematica do envelhecimento, nos mais variados contextos abordados. (LIMA,
ARAUJO, SCATTOLIN, 2016; SILVA, SOUZA, TORRES, 2013; CLARES et al., 2011).
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Tal fato vem sendo denominado, na literatura especializada, como a feminizacéo da velhice,
caracterizada pelo maior nimero de mulheres idosas quando comparado ao quantitativo de
homens nesse grupo etario.

Essa diferenca pode ser entendida como resultado de uma desigualdade de género na
expectativa de vida. As mulheres vivem, em média, 8 anos a mais do que homens. Isso pode
ser atribuido a fatores bioldgicos, em especial pela protecdo hormonal pelo estrogeno, e a
diferenca de exposicdo a fatores de risco de mortalidade, riscos ocupacionais e ao uso de
tabaco e alcool. Além disso, hd uma diferenca de atitude entre homens e mulheresno  que
diz respeito a relacdo com a salde e ao processo de adoecimento, visto que a mulher busca
mais 0s servicos de saude, dedicando mais atencdo ao autocuidado (MOURA, DOMINGOS,
RASSY, 2010; SALGADO, 2002; BANDEIRA; MELO; PINHEIRO, 2010).

Em dados estatisticos, o fenémeno da feminizacdo da velhice pode ser demonstrado
por meio dos resultados do Ultimo censo demogréfico realizado no Brasil, em 2010. Segundo
0 IBGE (2010), as mulheres representam 55,5% da populacédo idosa. Esses dados corroboram
com a tendéncia mundial de um maior nimero de mulheres idosas em relacdo ao sexo
masculino.

Em relacdo a salde autopercebida, pouco mais da metade dos idosos participantes
dessa pesquisa referiu sua satide como regular (50,9%). Segundo Lima-Costa et al (2007), a
autoavaliacdo da saude traduz a percepcao integrada do individuo, considerando as dimens@es
bioldgica, psicossocial e social, conferindo, dessa forma, confiabilidade e validade
equivalentes a outras medidas mais complexas da condi¢cdo de satde. No presente estudo, viu-
se que a maioria dos idosos atribuiu valores insatisfatérios a propria satde. Esse resultado é
similar ao do Projeto SABE, segundo o qual 53,8% dos idosos participantes atribuiram
valores negativos a satde autopercebida (LEBRAO, LAURENTI; 2005).

Da mesma forma, o estudo realizado por Belém et al (2016) analisou a autoavaliagédo
do estado de salde de idosos cadastrados na Estratégia Saude da Familia de Campina Grande,
Paraiba. Nesse contexto, os resultados também se mostraram semelhantes aos dessa pesquisa,
onde mais da metade dos participantes considerou sua saude como regular (51,4%) e ruim
(15%).

Tais dados diferem, porém, dos resultados apresentados no inquérito domiciliar
realizado com os idosos no municipio de Guarapuava, Parana, onde a autopercep¢éo da satde
foi considerada boa para 54,8% dos idosos entrevistados. Os que consideraram a saide como
ruim representaram 31,7% dos participantes (PILGER, MENON, MATHIAS, 2011).
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Lebréo e Laurenti (2005) afirmam que as avaliacGes de salde autopercebida ndo sao
mais consideradas puramente impressdes relacionadas as condi¢des reais de saude. Esse autor
referencia ainda, que investigagdes recentes tém mostrado que os individuos que se declaram
com condicdes de salde escassa ou pobre tém riscos de mortalidade consistentemente mais
altos que aqueles que referem melhor estado de salde.

No que concerne a capacidade funcional, nas atividades béasicas de vida diaria (AVD —
indice Katz), a grande maioria da amostra foi classificada como independente (98,2%). O
mesmo foi demonstrado na avaliagdo das Atividades Instrumentais de Vida Diéria (AIVD —
Escala de Lawton), com 95,9% da amostra considerada independente. Nas duas anélises,
nenhum idoso foi classificado como totalmente dependente.

Em pesquisa realizada no municipio de Ananindeua, estado do Para, Brasil, observou-
se, apbés a aplicacdo das escalas de AVD e AIVD, um percentual de 65% de idosos
classificados como independentes (LOPES, SANTQOS, 2015). Destaca-se também o estudo de
Alves et al (2007) e Duca, Silva e Hallal (2009) que abordaram a capacidade funcional de
idosos da comunidade e demonstraram independéncia funcional da maioria dos participantes
para execucdo das atividades basicas e instrumentais, avaliadas por meio do indice de Katz e
da Escala de Lawton. Quando nos casos de dependéncia funcional, a prevaléncia foi maior na
avaliagdo da execucéo das AIVD, semelhante ao presente estudo.

Esses resultados contrariam a tendéncia social de se pensar no idoso como decadente e
incapaz. Felizmente esse olhar em relacdo ao envelhecer vem sendo descontruido por meio do
aumento da expectativa de vida e, consequentemente, do maior interesse e investimentos em
estudos acerca do envelhecimento. Nesse contexto, Narsi (2008) destaca que o conceito de
envelhecimento ativo pressupde independéncia como principal marcador de salde, e que,
dessa forma, a capacidade funcional surge como um novo paradigma de sadde. O
envelhecimento, ainda que venha acompanhado de suas demandas fisicas e cognitivas, ndo
deve ser visto como sinénimo de incapacidade.

Sobre a presencga de sintomatologia depressiva, avaliada pela aplicagdo da Escala de
Depressdo Geriatrica (GDS-15), observou-se na amostra estudada, que apenas 12,4% dos
idosos apresentaram sintomatologia depressiva, enquanto que a grande maioria, 87,6% néo
apresentou. Estudos realizados também na atencdo béasica demonstraram resultados
semelhantes com a presente pesquisa, sendo a maior parte dos idosos avaliados sem
sintomatologia depressiva de acordo com a aplicagdo da mesma escala (MARTINS,
D’AVILA, HILGERT, HUGO, 2014; HOFFMANN, RIBEIRO, FARNESE, LIMA, 2010;
ALVARENGA, OLIVEIRA, FACCENDA, 2012).
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Divergindo desses resultados, Fernandes, Nascimento e Costa (2010) verificaram, em
seu estudo, uma prevaléncia de 52% de idosos entrevistados com presenca de sintomatologia
depressiva. As autoras ressaltam a etiologia multifatorial que pode resultar em um quadro
depressivo no idoso, seja por fatores endégenos ou individuais ou por fatores exdgenos ou
sociais. Afirmam também que ao contrério da juventude, a velhice estd frequentemente
relacionada a diversas perdas comumente acompanhadas de sentimento de impoténcia para
enfrenta-las.

No que concerne especificamente & prevaléncia de violéncia contra o idoso, a
comparacdo dos resultados aqui apresentados com estudos anteriores requer bastante cautela.
Na tematica envolvida, ha diferentes conceituacdes e variados procedimentos metodologicos,
especialmente no que diz respeito ao tipo de estudo e de instrumento utilizado. Dessa forma, a
discussdo torna-se extremamente complexa (ESPINDOLA; BLAY, 2007; MORAES;
APRATTO JUNIOR, REICHENHEIM, 2008).

A prevaléncia de violéncia contra o idoso encontrada no presente estudo foi de 78,7%.
Analisando a literatura especializada, ainda que com as ressalvas pontuadas no paragrafo
anterior, pode-se citar um estudo realizado em 524 municipios brasileiros, que constatou que
67,7% dos idosos foram vitimas de violéncia fisica e 29,1% de psicoldgica
(MASCARENHAS et al, 2012). Essa prevaléncia foi a que mais se aproximou do presente
estudo, que apresentou uma taxa um pouco além do que a maior parte dos estudos analisados
evidencia. Paiva e Tavares (2015), em seu inquérito domiciliar realizado na cidade de
Uberaba, Minas Gerais, encontraram prevaléncia de 20,9%. Bolsoni, Coelho, Giehl, d’Orsi
(2016) realizaram um estudo de base populacional em Florianépolis, Santa Catarina, obtendo
13% de prevaléncia de violéncia.

Aproximando-se mais do contexto desse estudo, no que diz respeito a populacéo
estudada e ao tipo de violéncia avaliada, Apratto Junior (2010) realizou uma pesquisa na
cidade de Niter6i, Rio de Janeiro, e, estratificando diferentes formas de violéncia domestica,
evidenciou que 43,2% dos idosos participantes relataram pelo menos um episodio de
violéncia psicoldgica e 10% de violéncia fisica.

Ha algumas explicacbes para essas disparidades. A primeira delas, ja aqui
mencionada, é o fato da existéncia de uma grande variedade de desenhos metodoldgicos e de
formas de avaliar a violéncia contra o0 idoso. Isso ndo quer dizer, necessariamente, que seja
um fator negativo. Porém, ainda que esses variados desenhos evidenciem dados importantes,

ndo é possivel uniformizar os dados referentes ao tema em questdo. Dessa forma, a
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comparacao entre estudos que abordam a tematica da violéncia contra o idoso torna-se dificil,
requerendo cuidado na andlise dos dados encontrados.

Uma pesquisa bastante semelhante ao presente estudo foi realizada com objetivo de
determinar a ocorréncia e os fatores associados a violéncia doméstica contra idosos assistidos
na atencdo bésica de uma determinada microrregido do municipio de Recife, Pernambuco.
Embora a metodologia e a populacéo de estudo sejam semelhantes e, ademais, 0 instrumento
para avaliar a violéncia tenha sido 0 mesmo, a prevaléncia encontrada foi de 20,8% de idosos
em possivel situacdo de violéncia (DUQUE el al, 2012).

No presente estudo, o tipo de violéncia mais prevalente foi negligéncia, representando
58,5% dos casos. O segundo tipo foi a psicologica, com 21,5%, seguida da financeira, que
corresponde a 14,0% dos casos avaliados.

Essa expressiva diferengca de prevaléncia de violéncia contra a pessoa idosa em
pesquisas tdo semelhantes pode ser explicada em virtude de o tipo negligéncia, o mais
prevalente neste estudo, ter sido excluido do estudo em comparacdo. Ndo foram encontrados
na literatura estudos com resultados semelhantes no que concerne a violéncia do tipo
negligéncia. Porém, estudo que tragou o perfil da violéncia contra o idoso na cidade de Recife
demonstrou que a negligéncia foi o segundo tipo mais prevalente (29,64%), estando atras
somente do tipo fisica (PARAIBA, SILVA, 2015).

Diferentes prevaléncias de violéncia contra idosos sdo observadas em investigacdes
nacionais e internacionais. Estendendo a discussdo para o ambito internacional, Yan, Chan e
Tiwari (2014) realizaram uma revisdo sistematica sobre a prevaléncia e os fatores de risco
para maus tratos contra idosos. De acordo com os autores, 0 evento da violéncia € prevalente
em todo o mundo. Eles afirmam, ainda, que estudos prospectivos sugerem que pessoas mais
velhas vitimas de abusos e negligéncia tém um risco de mortalidade maior do que aqueles que
ndo sdo vitimas. O referido estudo traz dados dos Estados Unidos, demonstrando que 5 a 10%
das pessoas com 65 anos ou mais foram abusadas por alguém de quem dependem para o
cuidado ou protecdo. Também hé dados do Canadé, onde as taxas de prevaléncia de violéncia
nesse pais sdo de 7% para violéncia emocional e 1% para financeira bem como fisica ou
sexual. Quanto ao Reino Unido, sdo 5,4% para violéncia emocional ou verbal, 1,5% para
fisica e 1,5% para financeira (YAN, CHAN, TIWARI, 2014).

Embora haja diferencas metodoldgicas entre os estudos supracitados e em relagdo a
tipologia de classificacdo de violéncia utilizada, é possivel constatar, a partir dos resultados, a

relevancia da tematica no cenario nacional e internacional.
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Por fim, pontua-se que apds a analise bivariada entre a variavel dependente com as
independentes, houve apenas significancia estatistica do evento da violéncia com a variavel
salde autopercebida. Entretanto, na literatura consultada ndo foram encontrados relatos de
pesquisas que tenham abordado a autopercepc¢do da salde do idoso nos estudos acerca da
violéncia doméstica enquanto fator associado. Ainda assim, é possivel destacar que a presenca
ou auséncia de situacdo de violéncia pode interferir na resposta do idoso ao ser questionado
sobre a percepcao de sua propria saude. E sabido que o desenho de estudo aqui utilizado ndo
permite determinar a relagdo de causa e efeito, apenas demonstram fator e efeito observados
num mesmo momento. Porém, mesmo com essa ressalva, esse resultado aponta novas lacunas
a serem exploradas no estudo da tematica da violéncia doméstica contra o idoso, com um
maior com um maior rigor na definicdo do método a ser utilizado e refinamento na analise
estatistica, possibilitando mais seguranca em tracar estratégias de prevencdo do evento

estudado.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os achados desse estudo apontam para significativa prevaléncia de maus-tratos aos
idosos. Ressalta-se que este resultado, ndo garante a real magnitude do problema, pois
também devem ser considerados os aspectos como medo, receio e vergonha, dentre tantos
outros, que fazem da violéncia contra o idoso um tema bastante delicado, especialmente no
ambito doméstico. Portanto, o estudo podera contribuir para reforcar a hipétese da existéncia
de violéncia doméstica contra os idosos e evidencia, ainda, a complexidade dessa
problematica, que envolve dimensdes culturais, sociais e econdmicas.

Entendemos que € notoéria a necessidade de mais estudos acerca da tematica da
violéncia contra a pessoa idosa, a fim de se conhecer a magnitude do problema, sua
identificacdo precoce, fatores de risco e, principalmente, acdes de prevencdo. A exploracéo
desse tema ndo finda aqui. Sugere-se, portanto, mais esforcos no estudo do tema, utilizando
métodos diferentes, contextos diversos e instrumentos validados para conhecimento sobre a
violéncia doméstica.

Embora esta pesquisa tenha sido realizada em apenas uma microrregido de um
municipio, a relevancia e justificativa do trabalho contribuem para a visualizagdo do
problema, devendo, dessa forma, ser expandido para outros locais.

Considerando essa perspectiva, destaca-se a importancia do papel do setor saiude no
contexto dos maus-tratos contra idosos, especialmente na atencdo primaria a saude. E nesse
nivel de atengdo que se possibilita, mais facilmente, a proximidade da relacdo do setor sadde
com o usudrio e sua realidade de vida. Cabe aos profissionais o empenho em prevenir,
identificar, diagnosticar e oferecer os cuidados necessarios aos idosos vitimas de violéncia,

além de informar as autoridades competentes.
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Sendo a prevengdo uma parte fundamental no enfrentamento do problema da violéncia
contra os idosos, cabe investir na conscientizacdo da sociedade civil, especialmente da
populacdo mais jovem, no intuito de romper com o0s preconceitos e respeitar a dignidade da

pessoa idosa.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

A) DADOS PARA IDENTIFICACAO

N° Questionario:
Entrevistador:
Entrevista (1) Realizada

(2) Domicilio ndo encontrado

(3) Recusa

Datadaentrevista: /[

N° do idoso:

Unidade de Satde da Familia (1) lputinga
(2) Cordeiro
(3) Zumbi
(4) Torre
(5) Madalena
(6) Prado

(7) llha do Retiro

B) DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo (1) Masculino
(2) Feminino
Data de Nascimento /[
Idade em anos completos
Faixa etaria (1) 60 a 69 anos
(2) 70 a 79 anos

(3) 80 a 89 anos

(4) 90 e mais

Nquest:
Entrev :
Sit. Entr:

Nidoso:

USF:

Sexo:

Id:

Faixa et:

Data: _/ [/

70



11

12

13

14

15

16

17

Estado conjugal
(1) Casado (a) ou unido estavel
(2) Nunca se casou ou morou com companheiro (a)/Solteiro
(3) Viavo (a)
(4) Separado (a) ou divorciado (a)

NO
(1) Esposo (a) /companheiro(@ | -
(2) Filho(a)
(3) Enteado (a)
(4) Genro
(5) Nora
(6) Neto (a)
(7) Irméo (a)
(8) Cunhado(a)
(9) Outros parentes
Qual(is)?
(10) Amigo (a) / conhecido(a)
(11) Mora s6
Anos de estudo com aprovagao
(3) 12 grau incompleto (7) Superior incompleto
(0) Analfabeto (4) 12 grau completo (8) Superior completo
(1) Primario incompleto (5) 22 grau incompleto (9) N&o sabe
(2) Priméario completo (6) 22 grau completo (99) N&o responde
Situacg@o previdenciéria do entrevistado
(1) Aposentado(a) (4) Nao é aposentado(a)
(2) Pensionista (5) Beneficio
(3) Aposentado(a) e pensionista (99) Nao responde

Complemento de renda
(1) Ajuda de familiares
(2) Aluguel ou aplicacédo bancéria
(3) Trabalha
(4) Recebe ajuda de programas do governo
(5) Outra fonte

Rendimento mensal

(1) Menos de um salario minimo (Até R$788,00)

(2) De um a dois salarios minimos (De R$ 788,00 a R$ 1.576,00)
(3) De dois a quatro salarios (De R$ 1.576,00 a R$ 3.152,00)

(4) Mais de quatro salarios (Mais de R$ 3.152,00)

Contribuicdo para o sustento da casa
(1) Sim, totalmente
(2) Sim, Parcialmente
(3) Nao contribui
(9) Nao sabe
(99) Néo responde

C) SAUDE AUTO-PERCEBIDA

Est Conj:

Co-hab:

N° Morad:

Anos est:

Sit.prev.:

Or.renda:

SM:

Sustfam:
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O (a) senhor (a) diria que sua saude é:
(1) excelente

(2) muito boa

(3) boa

(4) regular

(5) ruim

D) ESCALA DE AVALIAGCAO AIVD

Atividades Instrumentais de Vida Diaria — Lawton (1969)

Uso do telefone

Sem ajuda
Ajuda parcial
N&o consegue

Ir a locais distantes, usando algum transporte, sem necessidade de planejamentos
especiais

Sem ajuda
Ajuda parcial
N&o consegue

Fazer compras

Sem ajuda
Ajuda parcial
N&o consegue

Preparar suas proprias refeicoes

Sem ajuda
Ajuda parcial
N&o consegue

Arrumar a casa

Sem ajuda
Ajuda parcial
N&o consegue

Fazer trabalhos manuais domésticos — pequenos reparos

Sem ajuda
Ajuda parcial
N&o consegue

Lavar e passar sua roupa

Sem ajuda
Ajuda parcial
N&o consegue

Tomar remédios na dose e horarios corretos

Sem ajuda
Ajuda parcial
N&o consegue

Cuidar das financas

Sem ajuda
Ajuda parcial
Né&o consegue

P N WO DN ORFEPDNWEREPDNWEREDNOEDNOEDNOEDNWREDNNDW

AIVD:__
19.Atividades Instrumentais de Vida Diéria
(1) Independente
(2) Dependente parcialmente
(3) Dependente totalmente
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E) ESCALA DE AVALIACAO AVD

Atividades Basicas de Vida Diaria — indice de Katz

Atividade Descricdo Sim Néo
Banho N&o recebe ajuda ou somente recebe ajuda para uma parte do
corpo
Vestir-se Pega as roupas e se veste sem qualquer ajuda, exceto para

amarrar os sapatos

Higiene Pessoal | Vai ao banheiro, usa-0, veste-se e retorna sem qualquer ajuda
(pode usar andador ou bengala)

Transferéncia Consegue deitar na cama, sentar na cadeira e levantar sem ajuda
(pode usar andador ou bengala)

Continéncia Controla completamente urina e fezes
Alimentacédo Come sem ajuda (exceto para cortar carne ou passar manteiga no
péo)
20. Atividades Bésicas de Vida Diéria AVD:

(1) Independente
(2) Dependente parcialmente
(3) Dependente totalmente

F) ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA (GDS)

As perguntas ndo podem ser alteradas, deve-se perguntar exatamente o que consta no instrumento.

21.

INSTRUCOES: Para cada quest&o, escolha a opgdo que mais se assemelha ao que vocé esta sentindo nas
dltimas semanas.

1. Voce esta basicamente satisfeito com sua vida? Sim( ) Nao ( )

2. Vocé se aborrece com freqiiéncia? Sim( ) Néo ()

3. Vocé se sente um indtil nas atuais circunstancias? Sim( ) Néo ()

4. Vocé prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? Sim( ) Né&o ()

5. Vocé sente que sua situacdo ndo tem saida? Sim( ) Néo ()

6. Vocé tem medo que algum mal va lhe acontecer? Sim( ) Né&o ()

7. Voceé acha que sua situagdo € sem esperangas? Sim( ) Né&o ()
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8. Vocé acha maravilhoso estar vivo? Sim( ) Nao ( )
9. Vocé sente que sua vida esta vazia? Sim( ) Néo ()
10. Vocé sente que a maioria das pessoas esta melhor que vocé? Sim( ) Néo ()
11. Vocé se sente com mais problemas de memoria do que a maioria? Sim( ) Néo ()
12. Vocé deixou muitos de seus interesses e atividades? Sim( ) Néo ()
13. Vocé se sente de bom humor a maior parte do tempo? Sim( ) Nao ( )
14. Voce se sente cheio de energia? Sim( ) Nao ()
15. Vocé se sente feliz a maior parte do tempo? Sim( ) Nao ( )
TOTAL DAS RESPOSTAS EM NEGRITO GDS

* Adaptado de Yesavage JA et. al. J Psychiat Res, 1983; 17 (1):37 — 49.
G) IDENTIFICACAO DE VIOLENCIA
QUESTIONARIO PARA IDENTIFICACAO DO TIPO DE VIOLENCIA

Violéncia Psicoldgica V.Psic:

22.1 No ultimo ano, alguma das pessoas que o rodeiam tem gritado com 22.1:
o0 Sr(a) sem razdo?

(1) Sim (2) Néo

Com que freqiiéncia?

( )Todos os dias da semana (' )2 ou 3 vezes na semana
( )Uma vez na semana ( )2 a3vezesao més

( )Uma vez a0 més ou menos

22.2 No ultimo ano, alguma das pessoas que o rodeiam tem chamado por 22.2:
algum nome ou apelido que o Sr(a) ndo goste?
(1) Sim (2) Nédo

Com que freqliéncia?

( )Todos os dias da semana (' )2 ou 3 vezes na semana
( )Uma vez na semana ( )2 a3vezesao més
(' )Uma vez a0 més ou menos
223
22.3 No ultimo ano, alguma das pessoas que o(a) rodeiam o(a) tem
ameacado por ndo fazer o que eles querem que o Sr(a) faca?
(1) Sim (2) Nao
Com que frequiéncia?
( )Todos os dias da semana (' )2 ou 3 vezes na semana
( )Uma vez na semana ( )2 a3vezes ao més
(' )Uma vez a0 més ou menos
Violéncia Fisica V.Fisic.___
23.1 No dltimo ano, alguma das pessoas que o rodeiam o(a) tem golpeado, 231

batido ou eshofeteado?
(1) Sim (2)Néo
Com que frequéncia?
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25

26

( )Todos os dias da semana (' )2 ou 3 vezes na semana
( )Uma vez na semana ( )2 a3vezesao més
(' )Uma vez a0 més ou menos

23.2 No ultimo ano, alguma das pessoas que o rodeiam o(a) tem sacudido
ou segurado de forma intimidadora ou ameacadora?

(1) Sim (2) Néo

Com que frequiéncia?

( )Todos os dias da semana (' )2 ou 3 vezes na semana

( )Uma vez na semana ( )2 a3vezes ao més

(' )Uma vez ao més ou menos

Violéncia Financeira

24.1 No ultimo ano, alguma das pessoas que o (a) rodeiam tem
usado ou manejado seu dinheiro sem seguir suas instrucdes?
(1) Sim (2)Néo

Com que frequiéncia?

( )Todos os dias da semana (' )2 ou 3 vezes na semana
( )Uma vez na semana ( )2 a3vezes ao més

( )Uma vez a0 més ou menos

24.2 No ultimo ano, alguma das pessoas que o(a) rodeiam tem roubado seu dinheiro
ou algum de seus pertences?

(1) Sim (2) Nédo

Com que freqliéncia?

( )Todos os dias da semana (' )2 ou 3 vezes na semana

( )Uma vez na semana ( )2 a3vezesao més

( )Uma vez ao més ou menos

Violéncia Sexual

25.1 No altimo ano, o Sr(a) se sentiu desrespeitado em sua intimidade e privacidade?
(1) Sim (2)Néo

Com que frequiéncia?

( )Todos os dias da semana (' )2 ou 3 vezes na semana

( )Uma vez na semana ( )2 a3vezes ao més

(' )Uma vez a0 més ou menos

25.2 No ultimo ano, o Sr(a) se sentiu constrangido pela forma como alguém
tocou o seu corpo ou lhe acariciou?

(1) Sim (2) Nao

Com que frequiéncia?

( )Todos os dias da semana (' )2 ou 3 vezes na semana

( )Uma vez na semana ( )2 a3vezesao més

(' )Uma vez a0 més ou menos

Negligéncia
26.1 No ultimo ano, o Sr(a) esta precisando de 6culos, aparelho auditivo ou dentadura?

(1) Sim (2)Néo
Especifique:

26.2 No ultimo ano, o Sr(a) tem ficado sozinho por longo periodo? O Sr(a) se sente
inseguro na sua casa?

(1) Sim (2) Néo

Com que frequiéncia?

( )Todos os dias da semana (' )2 ou 3 vezes na semana

( )Uma vez na semana ( )2 a3vezesao més
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23.2:

V.Finac:

24.1:

24.2:

V.Sex:

25.1:

25.2:

Negl:

26.1:

26.2:

26.3:
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(' )Uma vez a0 més ou menos

26.3 No ultimo ano, o Sr(a) deixou de receber ajuda sempre que precisou?
(1) Sim (2) Néo

Com que freqliéncia?

( )Todos os dias da semana (' )2 ou 3 vezes na semana

( )Uma vez na semana ( )2 a3vezesao més

( )Uma vez a0 més ou menos

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

AOS PARTICIPANTES

Viemos por meio deste, com muito respeito, solicitar sua participacdo na pesquisa
sobre violéncia contra idosos. Esta pesquisa possibilitard o diagnostico acerca da violéncia
sofrida pelo idoso, contribuindo para a implantacdo de estratégias a fim de minimizar o
problema. A pesquisa € intitulada “Violéncia doméstica e fatores associados em idosos
assistidos na atenciio basica”. Seu objetivo geral é determinar a ocorréncia de violéncia
contra idosos, residentes na Regido Politico-Administrativa (RPA) 4 (Recife/PE) e
cadastradas em uma das unidades de Salde da Familia da microrregido (MR) 4.2 do
municipio de Recife/PE.

Desse modo, necessitamos da sua cooperacdo e aprovacdo em participar do respectivo
estudo. Esclarecemos que, em nenhum momento, haverd qualquer identificagdo dos
participantes. As informag0es obtidas serdo resguardadas, ndo sendo revelada, sob qualquer
pretexto, a identificacdo dos participantes.

Descricdo dos riscos: ndo ha quaisquer riscos previsiveis aos participantes, exceto
possiveis situacdes de constrangimentos que podem vir a ocorrer caso 0 idoso esteja sendo
vitima de violéncia em seu ambiente domeéstico.

Descricdo dos beneficios: ampliar os conhecimentos acerca da violéncia contra a
pessoa idosa, diminuindo o risco de exposic¢do dos idosos a violéncia e a fatores adversos a
sua integridade biopsicossocial. Esta pesquisa sera relevante para a Saude Publica, uma vez

gue constituird um importante indicador de salde, ao investigar a violéncia em pessoas idosas
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a partir da identificacdo da populacdo assistida pelo Programa de Saude da Familia. Portanto,
a compreensdo do problema investigado subsidiard a caracterizacdo de sua magnitude, e a
formulacdo estratégica de acOes ajustadas a clientela idosa. Os achados obtidos seréo
informados a Equipe de Salde da Familia para os devidos encaminhamentos.

Os gastos para a realizagdo do presente estudo serdo custeados totalmente pela

pesquisadora responsavel, ndo sendo previsivel qualquer forma de ressarcimento.

Apbs a leitura conjunta, com o pesquisador, do presente termo de consentimento livre e
esclarecido, declaro-me ciente e consciente do teor do estudo e de suas consequéncias, inclusive
que ndo receberei nenhum beneficio financeiro por sua participacdo e que poderei retirar esta
declaracdo de concordancia em participar do presente estudo, em qualquer época, sem prejuizos
de qualquer natureza.

Agradecemos a sua atencdo, importantissima para cumprirmos de forma correta os
objetivos de nosso trabalho, ao mesmo tempo em que nos colocamos a disposi¢do para outros

esclarecimentos.

Recife, de de 2016.

Atenciosamente,
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ANEXO A - CARTA DE ANUENCIA DA PREFEITURA DO RECIFE, SECRETARIA
DE SAUDE

PREFEITURA DO
RECIFE
SECRETARIA DE SAUDE

CARTA DE ANUENCIA

Autorizo Renata Laise de Moura Barros, pesquisadora do Programa de Pos-
graduagcdo em Gerontologia da Universidade Federal de Pernambuco, a desenvolver
pesquisa nas Unidades de Salude da Familia casardo do Cordeiro, Skylab, Caranguejo, Sitio
Cardoso e Vila Uniao, do Distrito Sanitario IV, da Secretaria de Salude do Recife, sob o titulo:
“Violéncia doméstica e os fatores associados em idosos assistidos na Atengao Basica’,
sendo orientada por Marcia Carréra Campos Leal e coorientacdo de Ana Paula de Oliveira

Marques.
Estarei ciente que me sao resguardados e abaixo listados:

. O cumprimento das determinacdes éticas da resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude.
. A garantia de solicitar e receber esclarecimentos, antes e durante o curso da pesquisa;
. A liberdade de recusar a participar ou retirar minha anuéncia, em qualquer fase da
pesquisa, sem penalizagao alguma;
. A garantia de que nenhuma das pessoas envolvidas sera identificada e tera
assegurado privacidade quanto aos dados envolvidos na pesquisa;
. N&o havera nenhuma despesa para a Secretaria de Saude do Recife decorrente da
participagao na pesquisa.
O(s) pesquisador(es) comprometem-se a trazer para esta diretoria o relatério final da
pesquisa através de cépia em Compact Disk (CD), uma vez que s6 serdo autorizadas novas
pesquisas se nao houver pendéncias de devolutiva do servigo.

Tenho ciéncia do exposto e concordo em fornecer subsidios para a pesquisa.

Recife, 02 de dezembro de 2015.

Atenciosamente,

LRy R Lo
Juigha Ribeiro
Chefe de Divisdao de Educagao na Saude

Juliana Ribeiro
Divisao de Educagao na Saud
DES/SEGTES/SESAU/PCR
Matricula n® 99.986-8



ANEXO B — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE W"“‘
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

PG5 UFF:

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VIOLENCIA~DOMESTICA E OS FATORES ASSOCIADOS EM IDOSOS ASSISTIDOS
NA ATENCAO BASICA

Pesquisador: Renata Laise de Moura Barros

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 50970115.8.0000.5208

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Pernambuco - UFPE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.371.038

Apresentacao do Projeto:

Considerando que a violéncia contra a pessoa idosa se apresenta como um dos principais problemas de
saude publica, esta pesquisa trata do tema, destacando que a Estratégia de Saude da Familia € uma
importante aliada no manejo dessa violéncia, por seu potencial para efetivar agdes que possibilitam o
estreitamento da relagao entre o servigo de salde e a comunidade. Assim, por meio de um estudo
quantitativo transversal, com populacdo constituida por idosos cadastrados nas Unidades de Saude da
Familia do distrito sanitario 1V, da microrregiao 4.1 do municipio de Recife/PE, além da violéncia doméstica,
esta pesquisa pretende caracterizar a amostra segundo varidveis séciodemograficas, salide autopercebida,
capacidade funcional e sintomatologia, compondo uma amostra de 268 idosos. depressiva e verificar a
existéncia de associagao significativa entre a violéncia doméstica e as varidveis estudadas. A coleta de
dados sera no domicilio do usudrio por meio de um roteiro semi-estruturado.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL

« Investigar a ocorréncia de violéncia doméstica e os fatores associados em idosos assistidos na atengao
béasica.

Enderego: Av. da Engenharia s/n® - 12 andar, sala 4, Prédio do CCS

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br

Pagina 01 de 04
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE W““'
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

GEP-BC5- UFFE

Continuacéo do Parecer: 1.371.038

OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Estimar a prevaléncia de possiveis situagdes de violéncia doméstica contra idosos na microrregiao
estudada;

« Identificar o tipo de violéncia sofrida pelos idosos;

« Caracterizar a amostra segundo variaveis séciodemograficas, salde autopercebida, capacidade funcional,
sintomatologia depressiva;

« Verificar a existéncia de associacao significativa entre a violéncia doméstica e as varidveis estudadas.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e os beneficios da pesquisa foram descritos satisfatoriamente. Como possivel risco atribuido a
essa pesquisa ha o constrangimento em responder perguntas acerca da tematica em estudo, vergonha ou
medo de falar. Para minimizar essas questdes, o pesquisador ira enfatizar os objetivos da pesquisa, sugerir
que a entrevista seja realizada em local reservado, assegurar o sigilo das informagdes, bem como deixar
claro que o participante voluntario pode se omitir a continuar na pesquisa a qualquer momento sem dano
algum.

No que refere aos beneficios da pesquisa,como beneficio direto ao participante voluntario esta a
oportunidade de tomada de consciéncia acerca da violéncia doméstica contra o idoso. E os beneficios
indiretos estarao relacionados aos avangos do conhecimento acerca da violéncia doméstica contra o idoso,
sendo, portanto, relevante para a Saude Publica, constituindo um importante indicador de saude. A pesquisa
ira contribuir para diagnosticar e evitar atos de violéncia, caracterizando sua magnitude e, a partir disso,
formular agcdes de forma estratégica ajustadas a clientela idosa, favorecendo a qualidade de vida para uma
velhice mais saudavel. Os achados serdo informados a Equipe de Saude da Familia para os devidos
encaminhamentos.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa possui relevancia, em especial, do ponto de vista social. Traz boa fundamentacéo doutrinaria,
destacando inclusive as diversas formas de violéncia ao qual o idoso pode estar submetido, ressaltando a
problematica para a saude publica.A pesquisa descreve satisfatoriamente os critérios de inclusédo e exclusao
do estudo, bem como os resultados esperados, sendo de responsabilidade do pesquisador o orgamento da
mesma.

Endereco: Av. da Engenharia s/n? - 12 andar, sala 4, Prédio do CCS

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br

Pagina 02 de 04
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE W““‘
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

GEP- G5 UFE

Continuagao do Parecer: 1.371.038

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Os termos de apresentagao obrigatéria estdo postados e assinados. A pendéncia anterior foi devidamente
atendida.

Recomendacoes:
Nenhuma.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Nenhuma.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo esta APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados. Informamos que a APROVACAO DEFINITIVA do projeto s6 sera dada apés o envio do Relatério
Final da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final para envia-lo via
“Notificac@o”, pela Plataforma Brasil. Siga as instrugdes do link “Para enviar Relatério Final”, disponivel no
site do CEP/CCS/UFPE. Apods apreciacédo desse relatério, o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado
definitivo pelo sistema Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano néo previsto ao voluntario participante (item V.3.,
da Resolugcédo CNS/MS N° 466/12).

Eventuais modificagdes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, identificando
a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Para projetos com mais de um ano de execucao, é obrigatério que o pesquisador responsavel pelo
Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica relatérios parciais das atividades desenvolvidas no
periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovagao (item X.1.3.b., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).

O CEP/CCS/UFPE deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo (item V.5., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12). E papel do/a pesquisador/a assegurar
todas as medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido
em outro centro) e ainda, enviar notificagdo a ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, junto com
seu posicionamento.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderego: Av. da Engenharia s/n? - 12 andar, sala 4, Prédio do CCS

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE W““‘
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

G- G25- FF:

Continuagao do Parecer: 1.371.038

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 14/12/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 620596.pdf 11:56:35
Outros cartaanueencia.pdf 14/12/2015 |Renata Laise de Aceito
11:56:02 | Moura Barros

Outros cartaanuencia.bomp 13/11/2015 |Renata Laise de Aceito
21:46:03 _ [Moura Barros

TCLE / Termos de |tclemaiorde18renata.docx 10/11/2015 [Renata Laise de Aceito

Assentimento / 10:39:33 |Moura Barros

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | projetorenata.docx 10/11/2015 |Renata Laise de Aceito

Brochura 10:39:18 |Moura Barros

Investigador

Qutros curriculo_coordenador.pdf 10/11/2015 [Renata Laise de Aceito
09:17:22 | Moura Barros

Outros curriculo_participante.pdf 10/11/2015 |Renata Laise de Aceito
09:15:16 [ Moura Barros

Qutros curriculo_orientador.pdf 10/11/2015 |Renata Laise de Aceito
09:13:54 _[Moura Barros

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 06/11/2015 |Renata Barros Aceito
02:06:51

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

RECIFE, 16 de Dezembro de 2015

Assinado por:
LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador)

Endereco: Av. da Engenharia s/n® - 12 andar, sala 4, Prédio do CCS

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br
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