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resumo

Este estudo tem como objetivo estimar a prevaléncia da violéncia
contra a pessoa idosa e investigar como ela se apresenta em area
urbana com suporte de servigos de protecéo social e de sadde
destinados ao atendimento do idoso. Pesquisa quantitativa, trans-
versal e descritiva realizada com 380 idosos residentes na zona sul
da cidade de Manaus, area mais equipada com servigos de protecdo
social e de saude para idosos. Foi calculada uma margem de erro
de 5% e Coeficiente de Confianca de 95%. Utilizou-se Instrumento
de Avaliagédo de Violéncia e Maus-Tratos Contra a Pessoa Idosa
usado pelo Ministério da Salde nos Cadernos de Atencao Basica.
A prevaléncia de violéncia foi de 30,3% e ultrapassou a média de
muitos estudos brasileiros. A violéncia psicoldgica foi a mais preva-
lente, com taxa acima da média nacional, seguida da financeira e
dafisica. As variaveis “idade”, “renda familiar’, “violéncia financeira” e
“violéncia fisica” apresentaram forte associacéo (p < 0,05). O nimero
ampliado de unidades de acolhimento e notificagdo de violencia
nao garantiu prevaléncia significantemente menor em relagéo a
taxa nacional, indicando que o problema possa estar nas relagdes
intrafamiliares conflituosas. Sugerem-se estudos que possam iden-
tificar a disfuncionalidade familiar como preditora de violéncia contra
pessoa idosa e uma maior atuag&o das instituicdes que lidam com
a problemética, na promogao de uma cultura de paz no ambito da
familia e da comunidade.

palavras-chave

Envelhecimento. Violéncia. Violéncia Doméstica. Condicdes Sociais.
Relacdes Familiares.

1 Introducéao

A populagao brasileira tem passado por um acelerado processo de envelhe-
cimento em um contexto de expressiva desigualdade social, campo fértil para
a exposicado de idosos a violéncia, principalmente quando eles se encontram
em condicao de dependéncia para os cuidados basicos de vida, baixo nivel
socioecondmico, despreparo da familia e dificuldades de acesso aos servigos
de protecao social e de saude (BELISARIO et al., 2018; SANTOS et al., 2019;
SANTOS et al., 2020).



O tema da violéncia contra a pessoa idosa ainda é um tabu na sociedade
contemporanea, pois ocorre principalmente na esfera familiar, com os filhos
e conjuges apontados como principais agressores. O siléncio e a cumplici-
dade tornam o fendmeno da violéncia intrafamiliar contra a pessoa idosa um
desafio para as politicas publicas e sociais (MALLET et al., 2016; ALARCON
et al., 2019). O Ministério da Saude define violéncia como eventos resultantes
de atos intencionais, que compreendem a agressao, o homicidio, o abuso
sexual, a negligéncia ou abandono, o abuso psicolégico, a lesdo autoprovocada,
entre outras, que sao passiveis de prevengao (BRASIL, 2015). A World Health
Organization (WHO, 2002) conceitua violéncia contra pessoas idosas como
ato tinico ou repetido ou auséncia de atencgdo necessaria, que cause danos/
sofrimento ou promova angustia para a pessoa idosa. Com relagao a violéncia
intrafamiliar ela é definida como toda agdo ou omissao que interfira no bem-
-estar, na integridade fisica, psicologica ou na liberdade e no direito ao pleno
desenvolvimento de outro familiar. Pode ocorrer dentro ou fora do domicilio
por algum familiar, incluindo aqueles que assumem fungao parental, mesmo
sem lagos consanguineos, e em relacao de poder a outra. Essa violéncia nao
se refere apenas ao ambiente fisico onde ocorre, mas também nas relagdes em
que se constroi e efetua (BRASIL, 2001).

No Brasil, os tipos de violéncia contra a pessoa idosa mais prevalentes
sao a psicologica, a financeira e a fisica (LEE et al., 2018; CHIRIBOGA; BARRE-
ZUETA; AGUIRRE, 2018; ALARCON et al., 2019; BARROS et al., 2019; MAIA
et al., 2019; SANTOS et al., 2019; SAMPAIO; SAMPAIO; VILELA, 2019). Define-se
violéncia psicolégica todo tipo de humilhacao, rejeicao, discriminacao, desres-
peito, cobranca excessiva, depreciacdo, punigdes e uso do idoso para atender
as necessidades de outra pessoa. Normalmente, ocorre em forma de gritos,
insultos, ameacas e constrangimentos, que levam a perda da dignidade, com
danos a autoestima, a identidade ou ao desenvolvimento da pessoa e conduzem
ao isolamento social. A violéncia financeira, também conhecida como econo-
mica ou patrimonial, implica em dano, subtracdo, destrui¢ao ou retencao de
objetos, documentos pessoais, bens e valores da pessoa idosa. Consiste, ainda,
na exploragao ilegal ou no uso nao consentido de seus recursos financeiros
e patrimoniais. A interdicdo de pessoa idosa sem perda de autonomia e/ou
independéncia também € considerada violéncia financeira. A violéncia fisica
ocorre quando alguém que se encontra em relagao de poder desigual a outra
tenta, por meio do uso da forga fisica ou de algum tipo de arma, causar dano
nao acidental, com ou sem lesdes externas, internas ou ambas (BRASIL, 2013).

As pessoas idosas, principalmente aquelas com comorbidades, dependén-
cia fisica, déficits cognitivos, altera¢des de sono, incontinéncia e dificuldades
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de locomogao, sao as mais necessitadas de cuidados. Elas tendem a depositar
sua confianga no membro familiar cuidador que, perante as dificuldades de
prover as condi¢des necessarias de cuidado, pode tornar-se o violador de seus
direitos, provocando situagdes de violéncia e maus-tratos (DIEL; BARBIANI,
2018; ALARCON et al., 2019; COLUSSI et al., 2019). Embora o envelhecimento
seja uma realidade incontestavel, alcangar o estado de direito pleno para as
pessoas idosas ainda é realidade dificil de ser vivenciada. A falta de uma
agenda politica nacional, que discuta a efetivacao dos direitos das pessoas
idosas ja contidos em intimeros documentos oficiais brasileiros, mas abdito
da cidadania de fato e de direito, converge para tal cenario (BRASIL, 1994;
2002; 2003; 2005; 2006a; 2015).

Em 1975, o tema da violéncia contra o idoso entrou oficialmente nas agen-
das internacionais de pesquisas e programas de acdo na area da gerontologia,
sendo alavancado com a fundagao International Network for the Prevention of
Elder Abuse (INPEA), uma rede de pesquisa e subsidio criada em 1997, com a
finalidade de formulagao de politicas para o idoso e o combate a violéncia. A
Declaragao de Madrid, de 2002, também tratou como prioridade a prevencao
da violéncia contra o idoso. No Brasil, o tema ganhou refor¢o em 2011, com a
obrigatoriedade da notificacao da violéncia contra o idoso pelos servicos de
satde por meio do Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA)
(MINAYO et al., 2018; ALARCON et al., 2019; BRASIL, 2019a). Com a Politica
Nacional de Satide da Pessoa Idosa (PNSPI), aprovada pela portaria 2.528,
de 19 de outubro de 2006, a rede de suporte de satde, social, comunitéria e
familiar tornou-se um fator importante de redugao de vulnerabilidade para
ocorréncias de violéncia (MINAYO et al., 2018).

O apoio social e de satide que as redes concedem remete a mecanismos
reciprocos de ajuda, no compartilhamento de informagdes, auxilio em momen-
tos de crise e favorecimento de espagos de interagao social na comunidade,
gerando aumento de resiliéncia, da autoconfianca e da satisfacao com a vida
(SANT’ANA; D’ELBOUX, 2019; DOEKHIE et al., 2020; ARANEDA; LOWICK-
-RUSSELL, 2020).

Assim, € de se esperar que comunidades cujo suporte social e de satide
possua maior niimero de servigos de acolhimento ao idoso e a sua familia
destinadas a satide ou ao atendimento de suas necessidades psicossociais,
culturais e espirituais, dentre outras, apresentem indices de prevaléncia mais
baixos de violéncia intrafamiliar e outras violéncias, uma vez que esses equipa-
mentos, de forma direta ou indireta, ampliam as condi¢des de enfrentamento
a exclusdo social, dao suporte a familia e promovem maior qualidade de vida e
protecao ao idoso (WANDERBROOCKE, 2017, SANT’ANA; D’ELBOUX, 2019).


https://link.springer.com/search?facet-creator=%22Nelson+Garcia+Araneda%22
https://link.springer.com/search?facet-creator=%22Jenny+Lowick-Russell%22
https://link.springer.com/search?facet-creator=%22Jenny+Lowick-Russell%22

Dessa forma, aumentar a qualidade e a quantidade da rede de apoio social
a familia e ao idoso pode ser uma estratégia efetiva para proporcionar um
envelhecimento bem-sucedido e livre de violéncia (DIEL; BARBIANI, 2018;
PIMENTEL et al., 2019; MAIA et al., 2019). A identificacdo sistematica de pes-
soas idosas em situagao de violéncia ou em contextos de vida que promovam
um maior risco para sofré-la é lacuna nas atuais praticas de ateng¢ao ao idoso
no Brasil, conforme as estatisticas subestimadas dessa violéncia (SANTOS et
al., 2018; MINAYO et al., 2018; BOLSONI et al., 2016).

O Relatorio Mundial Sobre a Prevengao da Violéncia mostra que somente
17% dos paises avaliados realizaram pesquisas nacionais de base populacional
sobre violéncia contra pessoas idosas (WHO, 2014), e o Brasil nao estd entre eles.
Isso significa que, na realidade brasileira, as estratégias para conter a violéncia
sao criadas sem que a problematica tenha sido amplamente estudada (SAN-
TOS et al., 2020). Da mesma forma, ndo se encontram estudos que permitam
identificar se, em comunidades com suporte de servigos de protecao social e
de satde destinados ao idoso, a violéncia contra a pessoa idosa mostra-se com
padroes de prevaléncia diferenciada, principalmente aquela que acontece no
ambiente familiar.

Assim, este estudo tragou as seguintes questdes de pesquisa: Qual a
prevaléncia da violéncia no grupo estudado? Em comunidades com suporte
de servicos de protegdo social e de satde, a violéncia intrafamiliar praticada
contra a pessoa idosa se apresenta com taxas significativamente mais baixas
em relagao a média nacional? O objetivo do estudo foi estimar a prevaléncia
da violéncia contra a pessoa idosa e investigar como ela se apresenta em area
urbana com suporte de servicos de protecdo social e de satide destinados ao
atendimento do idoso. Este estudo ndo pretendeu avaliar a suficiéncia dos
servigos em termos de qualidade e quantidade, tendo apenas considerado as
instalagdes de suportes de satuide e social implantadas na comunidade.

Este estudo justifica-se pelo fato do rastreamento efetivo da violéncia
contra a pessoa idosa, a partir do uso de ferramentas construidas e validadas
para essa finalidade, poder ser um caminho inicial para que se descortine a
problematica no ambiente familiar, com enfoque em seu dimensionamento,
sua tipificagdo e sua localizagao. Possibilita também identificar fatores de risco,
direcionando ag¢des preventivas, norteando a implantagao e o melhoramento
dos servicos de protecao e redes assistenciais direcionadas a pessoa idosa e
sua familia, além de apontar para a necessidade de avaliagao da eficacia das
medidas protetivas ao idoso.
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2 Metodo

Trata-se de estudo quantitativo, de natureza transversal e descritivo,
oriundo do projeto intitulado Cartografia da violéncia intrafamiliar contra a pessoa
idosa, que visa mapear a violéncia distribuida por zonas administrativas na
cidade de Manaus (AM). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Estado do Amazonas, sob parecer 3.173.698,
conforme preconizado na resolugao 466/12, do Ministério da Satide, sobre
pesquisas envolvendo seres humanos. Todos os participantes da pesquisa
foram informados quanto aos objetivos e aos procedimentos de coleta de
dados e esclarecidos quanto a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

O estudo foi realizado na zona Sul da cidade de Manaus, por esta ser
a com maior numero de instalagdes de servigos sociais e de satide puiblicos
para atendimento de pessoas idosas, dos quais destacam-se: quatro Centros
de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), dois Centros de Referéncia Espe-
cializado de Assisténcia Social (CREAS), uma Unidade da Fundagao Univer-
sidade Aberta da Terceira Idade (FUNATI), um Centro de Atencao Integral a
Melhor Idade (CAIMI), um Centro de Convivéncia da Familia, oito Distritos
Integrados de Policia, uma Delegacia Especializada de Crime Contra Idoso
(DECCI), uma Delegacia da Mulher, um Servigo de Pronto Atendimento,
16 Unidades Basicas de Saude (UBS), um Hospital Geral, uma Instituicao de
Longa Permanéncia, uma unidade do Sesc, Secretaria Estadual de Assisténcia
Social (SEAS), Secretaria de Estado de Justi¢a, Direitos Humanos e Cidadania,
Secretaria Municipal da Mulher, Assisténcia Social e Cidadania (SEMASC),
Secretaria Municipal de Educacdo (SEMED), Secretaria Estadual de Satude
(SUSAM), diversos grupos de idosos dentre outros servigos destinados a
educagao, cultura, espiritualidade etc.

A estimativa populacional da zona sul da cidade de Manaus para o ano de
2019 foi de 338.875 habitantes (IBGE, 2018). Baseado no universo da populagao
residente nessa zona, realizou-se um calculo amostral que totalizou 380 idosos,
utilizando-se margem de erro amostral toleravel de 5% e coeficiente de segu-
ranca de 95%. A amostra foi obtida de forma aleatéria, mediante convocatoria,
por meio de documento expresso, contendo objetivo e forma de execugao do
projeto, além de reunides com liderangas e grupos de idosos para participacao
na pesquisa nos centros comunitdrios, igrejas, associagdes e demais servigos
de atendimento a pessoa idosa, localizados na zona sul da cidade.

Os critérios de elegibilidade para a participacao da pesquisa foram: ido-
sos com idade > 60 anos, residentes na zona Sul da cidade de Manaus, com



capacidade para compreender e responder as perguntas do estudo e nado ser
autodeclarado indigena. Foi considerada somente uma pessoa por domicilio
— preferencialmente, o membro mais velho —, que conseguisse se expressar e
participar da pesquisa. Foram excluidos os individuos com alguma manifes-
tagao de sofrimento psiquico durante as entrevistas e/ou dificuldade de com-
preensao das perguntas. A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto de
2019 ajaneiro de 2020, e as entrevistas aconteceram de forma individualizada,
em salas privativas, de acesso restrito nos centros de convivéncia, Unidades
Basicas de Saude, centros comunitarios e igrejas. Todas as entrevistas foram
realizadas sem a presenca do acompanhante do idoso, para que fosse garantida
sua liberdade de fala e seguranga.

Para a identificagao do perfil do idoso, utilizou-se um questionario con-
tendo variaveis de género, renda, individual, participagao economica na familia,
autodeclaracao de satide, limitagao fisica, presenga de cuidador e relagao com
o cuidador. Para os dados relacionados a violéncia, utilizou-se o Instrumento
Avaliacao de Violéncia e Maus-tratos Contra a Pessoa Idosa, desenvolvido
em Porto Rico e adotado pelo Ministério da Satide nos Cadernos de Atencao
Baésica. Nele, investiga-se a violéncia fisica, psicologica e abuso financeiro.
Uma resposta positiva a um dos itens caracteriza presenga de violéncia contra
a pessoa idosa (BRASIL, 2006b).

O instrumento foi replicado na plataforma Survey Monkey, a qual esta
alimentou automaticamente o banco de dados. A plataforma Survey Monkey
promove desenvolvimento de pesquisas on-line com recurso de salvamento
de dados (informagdes) na nuvem, ou seja, cria um banco de dados on-line de
acesso remoto, prové pesquisas personalizaveis em uma suite de programas
que inclui analise de dados, sele¢ao de amostras, eliminacao de vieses e ferra-
mentas de representagao de dados. Neste estudo, Survey Monkey permitiu que
o instrumento fosse acessado a partir de tabletes para a realizacao das entre-
vistas. Para a analise dos dados, foi utilizado o software do programa Epi-Info™
versao 1 para Windows que é desenvolvido e distribuido gratuitamente pelo
Centers for Disease Control and Prevention (CDC), adotando-se nivel de signifi-
cancia fixado nos testes estatisticos de 5% e Coeficiente de Confianca de 95%.

Os dados foram apresentados em tabelas, onde calcularam-se as fre-
quéncias absolutas simples e relativas para os dados categoricos. Na analise
dos dados quantitativos, quando aceita a hipotese de normalidade por meio
do teste de Shapiro-Wilk, foram calculadas a média e o desvio padrao (DP),
no entanto, quando rejeitada a hipotese de normalidade, foram calculadas a
mediana e os quartis Q,,, e Q. Ja na analise dos dados categoricos, foi
aplicado o teste qui-quadrado de Pearson, e, na impossibilidade de aplicar o
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teste de Pearson em tabelas 2x2, foi aplicado o teste exato de Fisher (VIEIRA,
2018). Na comparagao das medianas, foi aplicado o teste ndo paramétrico de
Mann-Whitney.

3 Resultados e Discusséo

Na avaliacao do perfil sociodemografico dos idosos da presente pesquisa,
observou-se que 76% eram mulheres, na faixa de 69 anos (Tabela 1), semelhante
a varios outros estudos, nos quais houve predominancia do sexo feminino
(GUIMARAES et al, 2016; BARROS et al., 2019; LLANO et al., 2019; SILVA et al.,
2019), com faixa etaria aproximada. O estudo aconteceu fora do domicilio da
pessoa idosa, de modo que as que participaram tinham condi¢ao melhor de
mobilidade para comparecerem a chamada para participagdo na pesquisa nos
diversos espacos de atendimento. Assim, a faixa acima de 80 anos tornou-se
mal representada na pesquisa.

A maior parte dos idosos ganhava menos que dois saldrios minimos,
dividiam as despesas familiares e sustentava sua familia. No Brasil, cerca
de 12 milhoes de familias vive da aposentadoria ou beneficio recebido pelos
idosos e, mesmo em familias nas quais outros membros trabalham, a renda
fixa do idoso é a garantia da manutengao das despesas basicas. Dessa forma,
a caracterizagao do idoso como um fardo para a familia imposto a muitos
idosos nao deveria corresponder a realidade brasileira (BARROS et al., 2019;
SAMPAIO; SAMPAIQO; VILELA, 2019). Num estudo de Braga, Farias e Pimenta
(2019), 64% dos idosos homens e 77% das idosas mulheres sustentavam ou
dividiam sua renda com seus familiares. Nas novas configuragdes familiares,
idosos independentes, além de ajudarem nas finangas da casa, ainda auxiliam
filhos e netos, sendo-lhes atribuido novas responsabilidades sociais, até como
cuidadores, quando normalmente os papéis sao considerados inversos (SILVA
et al., 2015). Porém, o fato de estarem contribuindo financeiramente e com
afazeres domésticos nao garante a eles coparticipacdo nas decisdes familiares.



Tabela 1 — Distribuicao dos dados demogréficos, de salide e de relacéo familiar de pessoas

idosas amostradas na zona sul da cidade de Manaus (AM), Brasil, 2020.

Variaveis (n = 380) n (%)
Género
Feminino 289 (76)
Masculino 91 (24)
Q1 - mediana - Q3 =64 -69-75
Amplitude = 60 — 98
Faixa etaria
60 - 65 100 (26,3)
65-70 95 (25)
70-75 84 (22)
76 -80 52 (13,7)
80 > 49 (13)
Renda individual (salarios minimos)
Nenhuma 10 (2,6)
<1 128 (33,7)
1-2 149 (39,2)
2-5 69 (18,2)
5-10 20 (5,3)
>10 4(1,0)
Participagdo econémica na familia
Divide as despesas 234 (61,6)
Unico (a) responsavel 115 (30,3)
Sem participacao 29 (7,6)
N&o sabe 2(0,5)
Em geral sua salde esta
Otima 54 (14,2)
Boa 251 (66,0)
Ruim 71(18,7)
Péssima 4(1,1)
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Variaveis (n = 380) n (%)

Possui alguma limitagéo fisica 94 (24,7)
Possui cuidador 115 (30,3

Relacionamento com o cuidador (n=115)

Otimo 50 (43,5)
Bom 62 (53,9)
Regular 3(2,6)

Fonte: Pesquisa de campo, 2019/2020.

Quanto a autoavaliagao de satide, 66% dos participantes consideraram
sua condi¢do boa e realizaram a maioria de suas atividades sozinhos. Con-
tudo, 24,7% relataram possuir alguma limitacao fisica, necessitando da ajuda
de algum cuidador. A autoavaliacao de satide expressa a percepcao da pessoa
idosa, considerando minimamente as dimensdes bioldgica e psicossocial
de sua condigao de satide. Mais da metade dos idosos classificou sua satde
autopercebida como boa, divergindo do estudo de Barros et al. (2019), em
que a maioria atribuiu valores insatisfatdrios a propria satde. Pesquisas tém
demonstrado que pessoas idosas que autodeclaram uma condigao de satide
escassa ou pobre tém riscos de mortalidade substancialmente mais altos que
idosos com percepgcdes positivas de seu estado de satde (SANTOS et al., 2018;
BARROS et al., 2019).

Na autoavaliacao de boa satide, a maioria dos idosos também declarou
pouca limitagao fisica para o autocuidado e sem necessidade de cuidador.
Somente 30,3% disseram ter um cuidador, que, em geral, € um familiar, reco-
nhecendo existir um relacionamento entre 6timo (43,5%) e bom (53,9%) entre
eles. Por outro lado, pesquisas apontam que a convivéncia entre idosos e
seu cuidador familiar é quase sempre permeada de conflitos decorrentes da
divergéncia de ideias, das dificuldades financeiras para manutencao das con-
dicoes basicas, da falta de espago fisico e de divorcios que propiciam a volta
dos filhos a casa dos pais, aumentando a dependéncia financeira e emocional
dos primeiros, além de outras condigdes inerentes ao cuidador, que podem
gerar situacgdes de violéncia intrafamiliar (SANTOS et al., 2018; SAMPAIO;
SAMPAIO; VILELA, 2019)

No grupo de idosos estudados, a prevaléncia geral da violéncia foi de
32,7%, ocorrida com 167 idosos da amostra, sendo possivel identificar trés



tipos de violéncia: a psicologica, a financeira e a fisica. Destacando-se apenas
as respostas afirmativas para ocorréncia da violéncia no tiltimo ano, observa-
-se que a violéncia psicoldgica alcangou maior prevaléncia (29,5%), seguida
da financeira (10,3%) e fisica (4,2%) (Tabela 2), corroborando os estudos de
Lopes et al. (2018), no qual as violéncias psicologica, fisica e financeira tam-
bém apresentaram os maiores indices. Em vérios estudos, a violéncia finan-
ceira apresenta-se como mais prevalente em homens enquanto a psicoldgica
ocorre mais entre as mulheres (LEE ef al., 2018; CHIRIBOGA; BARREZUETA;
AGUIRRE, 2018; ALARCON et al., 2019; MAIA et al., 2019). A violéncia fisica foi
a menos relatada entre os participantes, com prevaléncia de 4,2%, divergindo
de alguns estudos cujos niveis sao variados (entre 0,3 e 58,9%) (BOLSONI
et al., 2016; SANTOS et al., 2019).

Tabela 2 - Prevaléncia da violéncia contra a pessoa idosa amostradas na zona sul da cidade
de Manaus (AM), Brasil, 2020.

Tipo de violéncia (n=167) Violéncia n (%) 1C95%
Psicolégica 112 (29,9) 17,7-26,0
Financeira 39 (10,3) 52-10,4
Fisica 16 (4,2) 20-58

Fonte: Pesquisa de campo 2019/2020.
IC95% = intervalo de confianga ao nivel de 95%.

A ampliagao do nimero de unidades de acolhimento e notificagao de
violéncia, bem como o fortalecimento da rede de atengao e de protegao integral
as pessoas em situacao de violéncia, permanece como uma estratégia funda-
mental de combate ao problema, porém, se a violéncia intrafamiliar continua
a manter niveis de prevaléncia elevados € preciso que os membros da familia
busquem modificar as dindmicas de poder/afeto entre si, principalmente em
familias em que estdo presentes relacdes de subordinagdo-dominagao, com
os idosos assumindo a posi¢ao de subordinacado, cada vez mais expostos a
violéncia de toda natureza. Na estratificagdo da violéncia psicoldgica, 17,6%
relataram serem vitimas de gritos por pessoas proximas, sem nenhuma razao,
9% foram tratados de forma pejorativa (apelidos), e 2,9% sofreram ameacas por
se oporem a vontade de outros (Tabela 3). A violéncia psicoldgica é expressada
por atitudes de agressdes verbais ou gestuais, humilhagao, insultos e chan-
tagem, que provocam sentimentos de medo, raiva, choro e desvalorizacao.
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Dentre as varias tipologias da violéncia contra a pessoa idosa, estudos apontam
a psicolégica como a mais comum no Brasil, relacionada a agdes com intencao
de causar dano emocional, angustia e afli¢do. Sua prevaléncia varia de 19% a
69,6%, dependendo da populacao estudada (GUIMARAES et al., 2016; BOLSONI
et al., 2016; DIEL; BARBIANI, 2018; BARROS et al., 2019; MAIA et al., 2019).

Tabela 3 — Frequéncia das variaveis do da avaliacdo de violéncia e maus-tratos contra a
pessoa idosa aplicado aos idosos amostrados na zona sul da cidade de Manaus (AM), 2020.

Sim Com que frequéncia (%)
Variaveis (n = 167) %
n(%) 4 2 3 4 5
Violéncia psicolégica
No Ultimo ano, alguma das pessoas que 17,6 7,5 179 75 14,9 52,2
o(a) rodeiam tem gritado com o(a) Sr.(a) sem
razéo?

No Ultimo ano, alguma das pessoas que o(a) 9,0 1556 91 9,1 12,1 54,6
rodeiam tem chamado por algum nome ou
apelido que o(a) Sr(a) ndo goste?

No Ultimo ano, alguma das pessoas que o(a) 2,9 27,3 18,2 - 27,3 27,3
rodeiam tem ameagado por ndo fazer o que
eles querem que o(a) Sr.(a) faca”?

Violéncia financeira

No Ultimo ano, alguma das pessoas que 4,2 6,2 - 1256 12,6 688
o(a) rodeiam tem usado ou manejado seu
dinheiro sem seguir suas instrucdes?

No Ultimo ano, alguma das pessoas que o 6,1 4,3 - 8,7 - 87,0
rodeiam tem roubado seu dinheiro ou algum
de seus pertences?

Violéncia fisica

No Ultimo ano, alguma das pessoas que 1,6 16,7 16,7 - 16,7 50,0
o(a) rodeiam tem golpeado, batido ou

esbofeteado?

No Ultimo ano, alguma das pessoas que o 2,6 - 20,0 - 10,0 70,0

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

Fonte: Pesquisa de campo, 2019/2020.
1. todos os dias da semana; 2. 2 ou 3 vezes na semang; 3: 1 vez na semana; 4: 2 a 3 vezes ao
més; 5: 1 vez a0 M&s ou menos.



Quanto a violéncia financeira, 6,1% foram vitimas de roubo de dinheiro
ou usurpagao de bens, e 4,2% afirmaram que pessoas proximas usaram seu
dinheiro indevidamente ou sem seu consentimento. A violéncia financeira
alcangou o segundo maior nivel de prevaléncia, da mesma forma que no
estudo de Barros et al. (2019) e Bolsoni et al. (2016). Esse tipo de violéncia é
apresentado no Estatuto do Idoso (BRASIL, 2008) como crime, caracterizado
por apropriagao ou desvio de bens, proventos, pensao ou outro rendimento.
O Estatuto do Idoso declara ainda que reter o cartao de conta bancaria relativa
a proventos, beneficios ou pensao do idoso, ou outro documento, com objetivo
de assegurar recebimento ou ressarcimento de divida, caracteriza-se como
violéncia financeira (BRASIL, 2008). No que se refere a violéncia fisica, apenas
2,6% relataram ter sido sacudidos ou segurados de forma intimidadora ou
ameagadora e 1,6% foi golpeado, batido ou esbofeteado. A frequéncia maior
na ocorréncia de todos os tipos de violéncia foi uma vez por més, alcangando
mais de 50% em todas as perguntas aplicadas. O Relatério 2019 do Disque
Direitos Humanos mostra que as violagdes possuem continuidade temporal,
com relato de ocorréncias didrias e evidéncias de que as violagdes de direitos
humanos nao sao fendmenos eventuais, mas recorrentes, pois a vitima é sub-
metida a violagdes continuas (BRASIL, 2019a).

Na Tabela 4, observa-se que a violéncia fisica apresentou forte associa-
¢ao com a renda (p < 0,017) e a violéncia financeira com a faixa etaria de 70 a
83 anos (p <0,001), indicando diferenca estatistica entre os grupos das variaveis
de exposigao ao nivel de 5% de significancia.

Tabela 4 — Comparacgé&o das variaveis em relacéo a tipologia da violéncia ao género, a renda
familiar e a idade dos idosos amostrados na zona sul da cidade de Manaus (AM).

Tipo de violéncia

Variaveis (n=380)

Psicolégica Financeira Fisica Total
n=112) (n=39) (n=16)

Género
Feminino 84 (29,1) 29 (10,0) 15(5,2) 289 (76,1)
Masculino 28(30,8) 10(11,0) 1(1,1) 91 (28,9
Valor de p* 0,325* 0,892* 0,3172

Renda familiar
<1SM 42 (30,4) 16 (11,6) 10(7,2) 138 (36,3)
>1SM 70 (28,9) 23(9,5) 6 (2,4) 242 (63,7)
Valor de p* 0,565* 0,454* 0,0172
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Tipo de violéncia

Variaveis (n=380)

Psicolégica Financeira Fisica Total
(n=112) (n=39) (n=16)
Idade (Q1 — mediana — Q3)
Sim 63-68-75 70-73-83 62 -68-80
N&o 65-69-75 64 -69-75 64-69-75
Valor de p* 0,501° <0,001° 0,929°

Fonte: Pesquisa de campo, 2019/2020.
* Teste do qui-quadrado; @ teste exato de Fisher; ® teste de Mann-Whitney. SM: salérios minimos.

Observa-se, ainda, que os homens sofreram mais violéncia psicoldgica
e financeira, e as mulheres vivenciaram mais violéncia fisica. Embora os
achados demonstrem que as maiores vitimas de abusos financeiros foram
as pessoas idosas mais velhas, a literatura indica que idosos mais jovens
conseguem perceber e relatar mais a violéncia sofrida, nao especificamente
porque sao as maiores vitimas, mas porque podem se comunicar melhor (LEE
et al., 2018; LOPES et al., 2018; ALARCON et al., 2019; MAIA et al., 2019). Na
realidade brasileira, muitos idosos encontram-se endividados junto as finan-
ciadoras de crédito e agéncias bancarias, por conta de empréstimos para filhos
e netos, tornando-se inadimplentes e sujeitos a uma nova violéncia financeira,
por cobrangas abusivas de juros (MELO et al., 2016). Segundo a WHO (WHO,
2012), anualmente, pelo menos 4 milhdes de idosos passam por uma experién-
cia de violéncia e maus-tratos, e cerca de 2.500 morrem em decorréncia desse
fendmeno. De cada caso de violéncia denunciada as autoridades, cinco néao
sao reportados e cerca de 80% nao sdo denunciados. Varios estudos realizados
em diferentes paises concluiram que qualquer pessoa idosa pode ser vitima
da violéncia, independentemente da sua condigdo étnica, religido ou estado
sociocultural (BOND; BUTLER, 2013; BURNETT, ACHENBAUM; MURPHY,
2014; SANTOS et al., 2020; DOEKHIE et al., 2020).

No Brasil, entre os anos de 2011 e 2017, houve aumento de 186% no ntimero
de notificagdes de violéncias interpessoais (domésticas e comunitarias), com
os principais acréscimos relativos as mulheres (194%) e a faixa etaria de 60
anos ou mais (261%). Houve também aumento importante na cobertura do
sistema de vigilancia continua, de 38,0% de municipios notificantes, em 2011,
para 71,6%, em 2017 (BRASIL, 2019b). Dessa forma, os resultados deste estudo,
realizado em area com suporte de servigos de protegdo, pressupdem que a



violéncia identificada pode estar sendo determinada por relagdes intrafa-
miliares conflituosas de subordinacao e dominagao e que se faz necessario
investigar a disfuncionalidade familiar como preditora de violéncia contra a
pessoa idosa, uma vez que o problema nao parece estar no suporte externo.

Como limitagao principal do estudo, considera-se a falta de participacao
das pessoas idosas dependentes, que nao costumam frequentar atividades
externas a sua residéncia por problemas de satde fisica ou mental, mas que
sao as maiores vitimas apontadas nos intimeros estudos investigativos.

4 Conclusao

O presente estudo buscou identificar a taxa de prevaléncia da violén-
cia contra a pessoa idosa e investigar se, em comunidade onde exista um
consideravel suporte de servigos de protecao social e de saide destinados
ao atendimento de pessoas idosas, a violéncia intrafamiliar contra o idoso
apresenta-se em taxas significativamente mais baixas em relacao a média
nacional. Ratifica-se a violéncia psicolégica como a mais prevalente, com taxa
acima da média nacional; as violéncias financeira e fisica tiveram taxa mais
baixa, porém préxima a média nacional. Quanto as variaveis dependentes,
as que apresentaram forte evidéncia de estarem associadas a esse fendmeno
da violéncia foram a renda financeira e a idade elevada.

O ntimero ampliado de unidades de acolhimento e notificacao de violén-
cia ndo garantiu uma prevaléncia significantemente menor em relagao a taxa
nacional, indicando que o problema possa estar nas relagdes intrafamiliares
conflituosas. Ainda, a articulagdao continua da rede de protecao as pessoas
idosas em situagdo de violéncia ou risco deve continuar a buscara atengao
integral e humanizada no ambito das politicas de assisténcia social, satde
e sistema de protecdo e garantia dos direitos da pessoa idosa e sua familia,
reduzindo os possiveis fatores de insuficiéncia familiar que levam a violéncia.

O contato direto com os participantes da pesquisa em ambiente fora do
domicilio e em espaco privativo proporcionou a eles seguranga para relatarem
a violéncia sofrida, dando ao estudo melhor qualidade aos resultados. Destaca-
-se que, no Brasil, poucos sao os inquéritos de base populacional, realizados
diretamente com os idosos sobre violéncia, dificultando o conhecimento da
magnitude do fendmeno em ambito regional e nacional. Assim, este estudo
pode servir de subsidio para a construcao e o fortalecimento de politicas
publicas para o enfrentamento da violéncia e sensor para as institui¢des que
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lidam com a problematica, instigando-as a ajudar a promover uma cultura de
paz no ambito da familia e da comunidade.

INTERFAMILY VIOLENCE AGAINST ELDERLY
PEOPLE IN URBAN AREA WITH THE SUPPORT
OF SOCIAL AND HEALTH PROTECTION

abstract

The objective was to estimate the prevalence of violence against the
elderly and to investigate how it presents itself in an urban area with
support from social protection and health services for the elderly.
Quantitative, cross-sectional and descriptive research carried out with
380 elderly people living in the southern area of the city of Manaus,
an area more equipped with social protection and health services for
the elderly. A 5% margin of error and a 95% confidence coefficient
were calculated. An Instrument for the Assessment of Violence and
Mistreatment against the Elderly, used by the Ministry of Health in the
Primary Care Notebooks, was applied. The prevalence of violence
was 30.3% and exceeded the average of many Brazilian studies. The
psychological violence was the most prevalent with a rate above the
national average, followed by financial and physical. The variables
age, family income, financial and physical violence showed a strong
association (p<0.05). The increased number of reception units and
notification of violence did not guarantee a significantly lower preva-
lence in relation to the national rate, indicating that the problem may
be in conflicting interfamily relationships. It suggests studies that can
identify family dysfunctionality as a predictor of violence against the
elderly and the greater role of institutions that deal with the problem,
in promoting a culture of peace within the family and community.

keywords

Aging. Violence. Domestic violence. Social Conditions. Family
Relationship.
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