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Abstract Elder abuse is a complex public heal-
th problem. It is of fundamental importance to
ascertain which factors are associated with each
specific type of abuse, as a way of enabling the cre-
ation of evidence-based public policies. The aim
of the present study was to systematically review
the literature regarding analytical epidemiologi-
cal studies of factors associated with elder abuse.
Four databases were used for the bibliographic se-
arch: Pubmed, Scopus, Web of Science and Lilacs,
with no limitations regarding year of publication.
Articles were selected by pairs of researchers in two
stages: reading of abstracts (3.121) and reading of
complete articles (64). The total number of arti-
cles selected was 27. The risk of bias was evalua-
ted. The factors associated with general violence
were age, sex, marital status, educational level,
income, family arrangement, social support, soli-
tude, mental disorder, depression, suicide attempt,
dependence on others in daily activities, cognitive
function, chronic diseases, alcohol or drug abuse,
among others. Elder abuse was found to be a mul-
tifactorial and complex phenomenon that should
not therefore be viewed in a partial one-dimen-
sional manner, but in such a way as to take into
account all dimensions and the interdependence
of these.
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Resumo A violéncia contra a pessoa idosa de-
senha-se como um problema de saiide piiblica de
complexa administragdo. E de fundamental im-
portancia conhecer seus fatores associados, com
énfase em cada tipo de violéncia, para possibilitar
a criagdo de politicas piiblicas baseadas em evidén-
cias. Objetivou-se realizar uma revisdo sistemdtica
da literatura de estudos epidemioldgicos analiticos
sobre os fatores associados a violéncia contra ido-
sos. Para a pesquisa bibliogrdfica utilizou-se qua-
tro bases de dados: PubMed, Scopus, Web of Scien-
ce e Lilacs, sem corte de anos. A selegdo dos artigos
foi realizada por pares e em duas etapas: leitura
dos resumos (3121) e leitura dos artigos completos
(64), tendo sido selecionados 27 artigos. O risco de
viés foi avaliado. Os fatores associados a violén-
cia geral foram idade, sexo, estado civil, nivel de
educagdo, renda, arranjo familiar, suporte social,
solidao, transtorno mental, depressdo, tentativa de
suicidio, dependéncia para atividades da vida di-
dria, fungdo cognitiva, doengas cronicas, abuso de
dlcool ou drogas, entre outros. A violéncia contra
idosos apresentou-se como um fendmeno multifa-
torial e complexo, por isso ndo pode ser vista de
forma parcial, unidimensional e sim levando em
consideragdo todas as dimensoes e entender que hd
uma interdependéncia entre elas.

Palavras-chave Violéncia, Idoso de 80 anos ou
mais
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Introducao

O perfil demogréfico mundial passa por uma
transformacéo e, com isso, eleva-se o nimero de
idosos, que atualmente corresponde a 962 mi-
lhées de individuos com 60 anos ou mais e espe-
ra-se que esse numero seja duplicado em 2050 e
triplicado em 2100". Paralelo ao crescimento po-
pulacional de idosos, existe também um aumen-
to da violéncia nessa populacdo, pois tornam-se
mais vulnerdveis e dependentes de outras pes-
soas, seja para a realizacdo de atividades basicas
da vida diaria, economicamente ou dependéncia
psiquica, sobretudo quando se trata de pessoas
com déficit cognitivo ou com limitagdes naturais
do préprio envelhecimento, que acarreta uma
menor defesa e oportuniza a agdo de agressores>.
Segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), violéncia é considerada como a utiliza-
¢ao da forca fisica ou poder, em ameaca contra si,
outros individuos, grupos ou comunidades que
possa causar sofrimento, morte, dano psicol6gi-
co, déficit no desenvolvimento ou privagdo, de
origem fisica, psicolédgica, sexual, financeira, por
negligéncia, abandono ou autonegligéncia’.

A Violéncia fisica caracteriza-se pelo uso da
forga fisica para obrigar a fazer algo contra a pré-
pria vontade, ferir, gerar dor, incapacidade ou
6bito; Violéncia Psicolégica é uma ofensa verbal
ou gestual, para aterrorizar, humilhar, limitar a
liberdade ou afastar o convivio social; A violén-
cia sexual visa obter excita¢do, sexo, ou condutas
erdticas utilizando-se aliciamento, violéncia fisi-
ca ou ameagas, de cardter homo ou heterossexu-
al; a Violéncia Financeira ou Econ6mica é a posse
indevida e ndo consentida dos bens financeiros e
patrimoniais do idoso*.

Abandono ¢ a auséncia ou rentncia, por par-
te do governo, institui¢des ou familia, no forne-
cimento de socorro a um idoso que precisa de
cuidados; Negligéncia é a omissdo de cuidados
a0 idoso, seja pelos familiares ou instituicdes; e a
Autonegligéncia é a auséncia de cuidados do pré-
prio idoso para consigo, que possa gerar danos a
satde ou seguranca®’. Em relacdo aos maus-tra-
tos, a OMS define como um evento pontual ou
repetido ou, ainda, auséncia de um ato apropria-
do, que ocorra diante de uma rela¢io de confian-
¢a e que cause prejuizo, sofrimento ou angustia
para a pessoa idosa’.

Além de lesdes fisicas, os efeitos da violéncia
para a saide incluem incapacita¢do, depressio,
problemas de sadde fisica, tabagismo, compor-
tamento sexual de alto risco, consumo abusivo
de dlcool e drogas e uma série de outras doencas

cronicas e infecciosas e que pode até levar a mor-
te?. A violéncia exerce grande embate sobre sis-
temas de sadde e de justi¢a criminal, bem como
os servigos de atendimento social. Todos os tipos
de violéncia estdo fortemente associados a deter-
minantes sociais, normas culturais e de género,
desemprego, desigualdade de renda, educagao li-
mitada, maior acesso a armas de fogo e a outros
tipos de arma, e consumo excessivo de dlcool,
dentre outros®.

Ao considerar que a violéncia contra a pessoa
idosa desenha-se como um problema de saide
publica de complexa administragao, é de funda-
mental importancia conhecer seus fatores asso-
ciados, sobretudo, para cada tipo de violéncia,
para assim possibilitar a criacdo de politicas pu-
blicas baseadas em evidéncias, fundamentadas.

Apenas 17% dos 133 paises estudados no
relatério mundial sobre a prevengdo da violén-
cia, em 2014, realizaram pesquisas nacionais re-
presentativas de base populacional sobre abuso
contra idosos, ou seja, a maioria dos paises criam
suas estratégias para conter a violéncia sem ter
estudado essa problemadtica®. A identificacdo de
tais fatores contribui para prevencio da violén-
cia, através de formas para diminuir riscos, ou
gerar protecdo para a populagdo idosa.

Dessa forma, objetivou-se realizar uma re-
visdo sistemdtica da literatura de estudos epide-
mioldgicos analiticos sobre os fatores associados
a violéncia contra idosos.

Método

Foi realizada uma revisdo sistemdtica da lite-
ratura, de acordo com as diretrizes dos Prin-
cipais Itens para Relatar Revisdes Sistemdticas
e Meta-anélises (PRISMA)’ e da Meta-andlise
de estudos observacionais em epidemiologia
(MOOSE)?. A revisdo foi orientada pela seguinte
pergunta: “Quais os fatores associados a violéncia
em idosos, presente na literatura em estudos epi-
demiolégicos analiticos?”

Como critérios de inclusdo, identificou-se
estudos epidemiolégicos observacionais do tipo
coorte, caso-controle ou seccional, cujo desfe-
cho (varidvel dependente) foi a violéncia contra
0 idoso. Como exposi¢do (fatores associados a
violéncia) foram consideradas as varidveis asso-
ciadas ao desfecho encontradas em cada estudo.
Como critérios de exclusdo: estudos de idosos
com doengas especificas; estudos sem andlise
multivariada; e estudos com popula¢éo especial
(idosos institucionalizados ou no home care).



A busca bibliografica foi guiada pelos descri-
tores “violéncia” e “idoso de 80 anos ou mais” e
seus correspondentes na lingua inglesa “violen-
ce” e “aged, 80 and over”, localizados na lista dos
Descritores em Ciéncias da Saude, disponivel no
Portal da Biblioteca Virtual em Satude (http://
decs.bvs.br) e no Medical Subject Headings —
Mesh, disponivel na U.S. National Library of
Medicine (http://www. nlm.nih.gov/mesh/). Para
a pesquisa bibliografica foram utilizadas quatro
bases de dados: Pubmed, Scopus, Web of Science
e Lilacs. Na base Pubmed, foi utilizada a seguinte
chave de busca: ((aged, 80 and over[MeSH Ter-
ms])) AND violence[MeSH Terms] No Scopus
a chave de busca foi: ( KEY ( violence ) AND
KEY ( aged, 80 AND over ) ) . No Web of science
a busca foi orientada pela seguinte chave: Tépi-
co: (violence) AND Tépico: (aged, 80 and over)
J4 no Lilacs a chave de busca foi: “VIOLENCIA”
[Descritor de assunto] and “idoso de 80 anos ou
mais” [Descritor de assunto]. Todas as buscas fo-
ram realizadas no dia 12 de julho de 2017, e ndo
houve limites de periodo nem idiomas, com in-
tuito de identificar a maior quantidade possivel
de artigos sobre a tematica da revisao.

A partir dos descritores, a busca nas bases de
dados selecionadas levou a identificagéo de 3.121
artigos potenciais para inclusdo na revisao siste-
mdtica. A sele¢do desses artigos foi realizada em
duas etapas: leitura de resumos e leitura de artigo
completo. Inicialmente foi realizado um estudo
piloto com a leitura dos 100 primeiros resumos
encontrados para adequar os critérios de inclu-
sdo e exclusdo da pesquisa e, posteriormente,
com a leitura dos demais resumos. A leitura dos
resumos foi realizada por dois pesquisadores, au-
tores deste estudo (MABS e PFF), de forma in-
dependente, com base nos critérios de inclusio e
exclusdo pré-definidos no protocolo da pesquisa.

Apés a leitura dos resumos, foi aplicado o In-
dice de Kappa para andlise da concordancia entre
os dois pesquisadores e validacdo dos critérios
de selecdo do protocolo. Para o piloto dos 100
primeiros resumos foi encontrado um Kappa =
0,81, e para todos os 3.121 resumos o Kappa foi
de 0,57, representando uma concordancia quase
perfeita e moderada, respectivamente. Dos 3.121
resumos lidos, houve concordancia de 33 para
inclusdo na leitura completa do artigo e 3.040
para exclusdo. Houve divergéncia em 48 resumos
que foram lidos por um terceiro pesquisador,
também autor do presente estudo (VLS), e foi
realizada uma reunido de consenso com os trés
leitores para aprimorar a compreensio dos cri-

térios pré-definidos. Apds a reunido, houve con-
senso para a inclusdo de 31 resumos e exclusdo
de 17. Ao final, 64 resumos foram incluidos para
a segunda etapa da selegdo, etapa esta da leitura
completa dos artigos.

A leitura completa dos artigos também foi
realizada de forma independente pelos mesmos
dois leitores da etapa anterior. Houve com isso,
concordéncia de 19 artigos para inclusdo na re-
visdao e 32 para exclusdo. Aconteceu divergéncia
em 13 artigos que foram lidos por terceiro pes-
quisador (VLS), e em reunido de consenso com
os trés leitores houve inclusdo de 8 artigos das di-
vergéncias. Foram identificadas 4 duplicagoes de
artigos e 4 artigos com populagdo especial, que
foram excluidos, restando 27 artigos. (Figura 1).
O indice de Kappa dessa etapa foi de 0,59 repre-
sentando uma concordéncia moderada.

Foram selecionados 27 artigos para compor
a presente revisdo sistemadtica, todos da base de
dados PubMed e Scopus. A extragio de dados
dos artigos foi realizada de forma independen-
te por dois leitores (MABS e PFF), por meio de
um protocolo elaborado pelos pesquisadores.
Os dados extraidos foram: autor (es), ano, ti-
tulo, idioma da publicacdo, pais, objetivo do
estudo, populagdo do estudo, idade estudada,
desenho do estudo, periodo do estudo, tama-
nho amostral (idosos), tipo de violéncia, como
a violéncia foi medida, tipo de agressor, medida
da violéncia, andlise estatistica, fatores associa-
dos e conclusdo dos autores. Os dados estatis-
ticos foram expressos em: risco relativo (RR),
odds ratio (OR), razdo de prevaléncia ajustada
(RPA), Intervalo de confianga (IC,,,,) e p < 0,05.
Com os dados extraidos foi realizada a analise do
risco de viés dos artigos, por meio da The New-
castle-Ottawa Scale (NOS)°. A escala NOS mede
a qualidade metodolégica de um estudo pelo nu-
mero de estrelas recebidas quanto a sele¢do dos
grupos do estudo, comparabilidade dos grupos e
verificacdo da exposicdo/desfecho. Para estudos
de coorte a escala original foi utilizada. Para os
estudos seccionais, utilizou-se uma versdo adap-
tada da escala do estudo caso-controle. O risco de
viés foi avaliado para cada questdo da escala con-
forme o seguinte julgamento: “Sim, para baixo
risco de viés” e uma estrela foi alocada (*) e “Nao,
para alto risco de viés” e uma estrela nao foi alo-
cada. Todos os itens valem uma estrela (*), exceto
a comparabilidade que pode receber até duas es-
trelas. Estudos seccionais podem receber até oito
estrelas e os de coorte, nove estrelas (Quadro 1).

[N}
—_
w
w

(9)ST ‘©ADd[0D) SpNES X BIDUIID

020T ‘SL1T-€S1T:



NS}
—
(%))
[=)}

Santos MAB et al.

‘ Identifica¢ao ‘

‘ Selecao ‘

‘ Inclusao ‘ ‘Elegibilidade ‘

. Lilacs (24)
. Pubmed (1.830)
. Scopus (1.207)
. Web of Science (60)

!

Resumos (3.121) >

'

Artigos em texto

Excluidos
(3.054)

Artigos em texto

completo avaliados »| completo excluidos:

para elegibililidade Populagdo especial (05)
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Numero de estudos S .
violéncia (01)

incluidos (27)

Figura 1. Fluxograma da selecio de artigos da revisdo
sistemdtica.

Resultados

Foram incluidos nesta revisao sistemadtica 27 es-
tudos, sendo 23 de desenho seccional, dois ca-
so-controle e dois coorte. A maioria dos artigos
selecionados foram desenvolvidos nos Estados
Unidos, seguidos da China, Coréia e Espanha, os
demais paises apresentaram apenas um estudo
cada (Quadro 2). Os paises estudados fazem par-
te de trés continentes do mundo: América, Asia
e Europa. Nao foram encontrados estudos reali-
zados no continente Africano e Oceania. Apenas
um artigo realizado no Brasil estava escrito no
idioma portugués e um da Coréia estava em co-
reano, todos os outros foram escritos na lingua
inglesa. O tamanho da amostra dos estudos va-
riou de 164 a 24.343 idosos e 0 ano de publicacdo
dos artigos variou de 1997 a 2016 (Quadro 2).

Com relacao a populag¢do estudada, a maioria
dos estudos incluidos trabalhou a populagao ido-
sa como um todo. Dentre esses, o ponto de corte
de 60 anos ou mais foi mais prevalente em rela-
¢ao ao ponto de corte de 65 anos ou mais. Ob-
servou-se que apenas um estudo abordou idosos
com 75 anos ou mais e que nenhum artigo fez
o recorte para idosos longevos, com 80 anos ou
mais (Quadro 2).

Os tipos de violéncia estudados variaram de
acordo com os artigos, a maioria dos estudos ge-
neralizou e falou em violéncia geral, maus-tra-

tos ou abusos, outros foram mais especificos e
citaram os tipos de violéncia estudados, porém
0 abuso emocional ou psicolégico e abuso finan-
ceiro foram os mais prevalentes, seguidos pelo
abuso fisico, a negligéncia, a autonegligéncia, o
abuso sexual e a agressdo verbal (Quadro 2).

A medida da violéncia foi realizada através
de intimeras formas, os dados foram obtidos
por meio de questiondrios, entrevistas, formuld-
rios ou dados secundérios. O instrumento mais
utilizado foi o questiondrio Escala de Taticas e
Conflitos (CTS)/(CTS2), em quatro estudos'®*?
(Quadro 2).

A identificagdo dos fatores associados a vio-
léncia foi organizada em dois eixos, a partir do
desfecho de cada estudo incluido. Inicialmente
foram identificados os fatores associados a qual-
quer tipo de violéncia. Em seguida foi realizada a
identificacdo de fatores associados a tipos espe-
cificos de violéncia (autonegligéncia, negligéncia,
violéncia verbal, violéncia emocional ou psicol6-
gica, violéncia financeira, violéncia sexual e vio-
1éncia fisica).

Os Fatores associados a violéncia geral foram
idade, sexo, estado civil, nivel de educagio, renda,
arranjo familiar, relagdo familiar, suporte social,
soliddo, transtorno mental, depressdo, tentativa
de suicidio, dependéncia para AVD, fungdo cog-
nitiva, doengas cronicas, abuso de dlcool ou dro-
gas e higiene pobre do corpo ou boca (Quadro
3).

A idade foi estudada em quatro pesquisas, em
dois artigos viu-se que ser menor de 70 anos é
risco para sofrer violéncia'®, o que divergiu com
outros dois artigos que demonstraram ser pro-
tegdo'", além disso, trés estudos afirmaram que
ser do sexo feminino é risco para violéncia'®'%, o
que divergiu de outro artigo™ (Quadro 3).

Estudo demonstrou que quem vive sozi-
nho ou com filhos tem dez vezes mais chances
de ser suspeita de sofrer abuso'®. Discutir e viver
em conflito com familiares ou amigos também
foram considerados grande riscos para violén-
cia'®”®, bem como quem possui algum transtorno
mental, com nove vezes mais chances de sofrer
violéncia, comparando com quem nio tem'
(Quadro 3).

A dependéncia para as atividades de vida
didria (AVD) também foi vista como risco para
violéncia em trés estudos'>'*%, apenas um arti-
go divergiu e afirmou uma protecao de 4% para
quem tem AVD mais baixa'%. O abuso de dlcool
foi considerado expressivo para a violéncia geral,
com o risco oito vezes maior para quem abusa do
alcool®, assim como quem possui higiene pobre



Quadro 1. Analise do risco de viés dos estudos incluidos na revisao.

Autor/Ano A|B|C | D|E|F |G| H 1 J K L/ M N |O

De Donder et al. (2016)'% * * * * * * NA|NA | NA|NA|NA | NA|NA|NA
Dong(2016)?"* * * * * * * * INA|NA|NA|NA|NA|NA | NA|NA
Ruelas-Gonzdlez et al. (2016)%** | * I * | X | * INA|NA|NA|NA|NA|NA|NA|NA
Burnes et al. (2015)'*# * * * * * * NA | NA | NA|NA|NA | NA | NA|NA
Roepke-Buehler et al. (2015)** * e R * | X | * INA|NA|NA|NA|NA|NA|NA|NA
Gil et al. (2014)"* * * * * * * * INA|NA|NA|NA|NA|NA| NA|NA
Chokkanathan (2014)'% * * * * * * INA|NA|NA|NA|NA|NA | NA|NA
Cannell et al. (2014)%* * I A * | * | * INA|NA|NA|NA|NA|NA|NA|NA
Hernandez-Tejadaetal. (2013)>#| * | * | * | * A NA|NA | NA|NA | NA | NA | NA |NA
Jang e Park (2012)* * * * * * * INA|NA|NA|NA|NA|NA| NA|NA
Duque et al. (2012)'¢* * * * * * INA|NA|NA|NA|NA|NA| NA|NA
Wu et al. (2012) * * * * * * INA|NA|NA|NA|NA | NA|NA|NA
Dong et al. (2012)*€ NA|NA|NA|NA |NA | NA|NA| * * * *

Naughton et al. (2012)"* * * * * * * * INA|NA|NA|NA|NA|NA| NA|NA
Friedman et al. (2011)'7* * * * * * INA|NA|NA|NA|NA|NA| NA|NA
Beach et al. (2010)%* * * * * * * INA|NA|NA|NA|NA|NA| NA|NA
Dong et al. (2010)** * * * * * * INA|NA|NA|NA|NA | NA|NA|NA
Garre-Olmo et al. (2009)** * N * * * | * INA|NA | NA|NA|NA | NA|NA | NA
Choi et al. (2009)>* * * * * * NA | NA | NA|NA|NA | NA | NA|NA
Pérez-Carceles et al. (2009)# * * * * * * * INA|NA|NA|NA|NA|NA| NA|NA
Dong e Simon (2008)*"* * * * * * * INA|NA|NA|NA|NA|NA| NA|NA
Dong et al. (2008)** * * * * * * INA|NA|NA|NA|NA | NA|NA|NA
Dong et al. (2007)** * * * * * * INA|NA|NA|NA|NA|NA | NA|NA
Oh et al. (2006)'* * * * * * * * INA|NA|NA|NA|NA|NA| NA|NA
Shugarman et al. (2003)"* * * * * * * INA|NA|NA|NA|NA|NA| NA|NA
Comijs et al. (1999)** * * * * NA | NA | NA|NA|NA | NA | NA|NA
Lachs (1997)4€ NA|NA|NA|NA |NA|NA|NA| * * * * * *

A = Defini¢do de violéncia adequada, B =amostra representativa, C =amostragem aleatéria, D = Defini¢ao dos Fatores Associados,
E = Comparabilidade, F = Avaliagdo dos Fatores Associados, G = Taxa de Nao resposta, H = Representatividade da coorte de
expostos, I = Selecdo da coorte de nao expostos, ] = Avaliagdo da exposi¢ao, K = Demonstragdo que o desfecho de interesse nao
estava presente no comego do estudo, L = Comparabilidade da coorte na base do desenho ou anilise, M = Avaliagao do desfecho,
N = O acompanhamento foi longo o suficiente para o desfecho ocorrer?, O = Adequagao do seguimento das coortes, NA = Nao se

aplica, # = estudo secccional, + = caso-controle e @ = coorte.

do corpo ou boca, com doze vezes mais chances
de sofrer abuso!® (Quadro 3).

Quanto aos fatores associados a tipos espe-
cificos de violéncia, a idade maior que 80 anos
foi associada ao risco de autonegligéncia leve,
moderada e severa?. Ser homem preto ou mu-
lher preta, configuraram seis e quatro vezes mais
chances para autonegligéncia, respectivamente®,
bem como ter menos tempo de estudo, visto em
dois estudos como fator de risco’»* e renda mais
baixa, considerada cinco vezes mais chances para
autonegligéncia® (Quadro 4).

Ser separado ou divorciado, corresponde a
um risco duas vezes maior do idoso sofrer ne-
gligéncia, como também, viver abaixo da linha
da pobreza, demonstrado como risco em dois

estudos't!*, Quem vive com outros membros da
familia teve cinco vezes mais chances de sofrer
negligéncia, comparado a quem vive sozinho®” e
quem teve depressao, duas vezes mais chances*
(Quadro 4).

O nivel econdmico mais baixo gera um risco
trés vezes maior para violéncia verbal, ja a relagao
familiar muito boa, conferiu prote¢do em 100%
dos casos!* (Quadro 4).

Quatro estudos demonstraram que ter mais
idade ¢ fator de protecdo para violéncia emocio-
nal ou psicoldgica'>'**%, ja dois estudos mos-
traram que ser solteiro, divorciado ou separado
sao fatores de risco'™?*, divergindo com uma
pesquisa, onde esses fatores foram de protecdo®.
Enquanto ter baixa escolaridade foi protecdo
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Quadro 2. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo sistemadtica.

Tamanho

Popula¢ao

Autor/Ano Pais | Desenho Tipo de violéncia Medida da violéncia
daostra | do estudo
De Donder et al. | Austria, | Seccional 2880 Mulheres | Negligéncia, Questiondrio Escala de
(2016)'° Bélgica, idosas abuso emocional, | Taticas de Conflitos 2
Finlanda > 60 anos |financeiro, fisicoe | (CTS2)
Lituania sexual; e violagao
e de direitos pessoais
Portugal
Dong (2016)*" | Estados |Seccional | 3159 |Idosos Autonegligéncia Instrumento de
Unidos > 60 anos autonegligéncia, validado
(entrevista)
Ruelas-Gonzalez | México | Seccional 8894 Idosos Roubo, agressdo ou | Dados secundarios do
etal. (2016)* >60 anos | violéncia NHNS 2012 do México
Burnes et al. Estados | Seccional 4156 Idosos Abuso fisico, Escala de taticas e
(2015)" Unidos > 60 anos |abuso emocional conflitos (CTS) e Escala
e negligéncia de de recursos e servicos para
idosos idososericanos (OARS)
Roepke-Buehler | Estados |Seccional | 10.419 |Idosos Todos os tipos de | Questionario
etal. (2015)* Unidos >65anos | abusos
Gil et al. (2014""® | Portugal | Seccional | 1.123 | Idosos Abuso financeiro, | Questionario
> 60 anos | fisico, psicolégico,
sexual e negligéncia
Chokkanathan | India Seccional 902 Idosos Abuso psicoldgico. | Questiondrio-versao da
(2014)%2 >61anos | Fisico, financeiro, | escala tdtica de conflitos
negligéncia (CTS) (Straus, 1979)
Cannell et al. Estados |Seccional | 24.343 |Idosos Violéncia sexual Vigilancia do Fator de
(2014)% Unidos > 60 anos Risco Comportamental
Sistema (BRFSS)
Hernandez- Canadéd |Seccional | 5.776 |Idosos Emocional, Entrevista (RDD)
Tejada et al. > 60 anos | maus tratos
(2013)* fisicos, sexuais e
financeiros, bem
como negligéncia
Jang e Park Coréia | Seccional 416 Idosos Abuso psicoldgico, | Questiondrios de auto-
(2012)* >65anos | abuso fisico e relato
abuso geral
Duque et al. Brasil Seccional 274 Idosos Violéncia fisica, Instrumento do
(2012)° > 60 anos | psicoldgica, Ministério da Saude nos
abuso financeiro Cadernos de Aten¢ao
e econdmico e Bésica
violéncia sexual
Wu et al. China Seccional | 2.000 | Idosos Maus-tratos Questionérios: (Hwalek-
(2012)* > 60 anos | psicoldgicos, Sengstock triagem de
financeiros ou abuso de idosos e a
fisicos, bem como a | Escala de Exibi¢ao de
negligéncia Vulnerabilidade para
Abuso-VASS)
Dong et al. Estados | Coorte 4.627 |Idosos Auto-negligéncia | Questiondrios
(2012)% Unidos > 65 anos padronizados
Naughton et al. | Reino Seccional | 2.000 |Idosos Abuso econdmico, | Escala de T4cticas
(2012)" Unido > 65anos | psicolégico. abuso | de Conflitos (CTS) e
fisico negligéncia e | Ferramenta Atividades da
abuso sexual Vida Diaria (ADL)
Friedman et Estados | Caso- 41 casos, | Idosos Abuso e Formulério de entrada de
al.(2011)" Unidos | controle 123 > 60 anos | negligéncia dados ligado ao banco de
controles registro de trauma

continua




Quadro 2. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao sistemadtica.

Tamanho | Populagao

Autor/Ano Pais | Desenho Tipo de violéncia Medida da violéncia
daostra | do estudo
Beach et al. Estados | Seccional 903 Idosos > | Exploragao Entrevistas
(2010)*» Unidos 60 anos financeira e maus-
tratos psicoldgicos
Dong et al. Estados |Seccional| 1.812 |Idosos> |Auto-negligéncia | Nos casos relatados ao
(2010)% Unidos 65 anos CDOA, um total de 15

itens foram utilizados

Garre-Olmo et | Espanha | Seccional 673 Idosos >

Todos os abusos

Americano Tela da

al.(2009)* 75 anos Associagao Médica (AMA)
Choi et al. Estados |Seccional | 400 Idosos > | Auto-negligéncia e | Avaliagao de clientes e
(2009)* Unidos 60 anos negligéncia avalia¢do de risco (CARE)
Pérez-Carceles | Espanha | Seccional 460 Idosos > | Suspeita de abuso | Questiondrio (Forca
et al. (2009)" 65 anos tarefa canadense CTF) eA
Dong and China  |Seccional | 412 Idosos > | Todos os abusos validade indice de suporte
Simon (2008)%” 60 anos social de instrumentos
(SSI); Vulnerabilidade
modificada para a escala
de triagem de abuso
(VASS)
Dong et al. China  |Seccional | 412 Idosos > | Abuso e Escala de Depressao
(2008)* 60 anos negligéncia Geridtrica
Dong et al. China  |Seccional | 412 Idosos > | Maus-tratos Instrumentos e perguntas
(2007)* 60 anos diretas sobre maus tratos
Oh et al. Coréia | Seccional | 15.230 |Idosos > Abuso fisico, Entrevistas realizadas no
(2006)" 65 anos emocional, domicilio
econdmico e verbal
e negligéncia
Shugarman et | Estados |Seccional 701 Idosos > | Abuso fisico e Avaliacdo de dados para
al. (2003)" Unidos 60 anos emocional e cuidados domicilidrios
negligéncia minimos (MDS-HC)
Comijs et al. Paises | Caso- 217 Idosos > | Agressao verbal, O BDHI-D. A versao
(1999)% baixos | controle 65 anos agressao fisica e traduzida da escala de
maltrato financeiro | Lie do Questiondrio de
Personalidade de Eysenck
(EPQ-L)
Lachs (1997)* | Estados | Coorte 2.812 |Idosos> |Abusoe Instrumentos
Unidos 65 anos negligéncia padronizados foram

utilizados sempre que
possivel

1124 e risco para outro®. O nivel

para dois estudos
econOmico mais baixo conferiu um risco quatro
vezes maior para abuso emocional, enquanto
quem teve o diagndstico de depressdo foi vitima
de violéncia emocional sete vezes mais do que
quem ndo teve** (Quadro 4).

O abuso financeiro foi trés vezes maior em
idosos maiores de 85 anos®*, nove vezes maior em
quem teve o nivel econdmico mais baixo' e duas
vezes maior para quem tem risco de depressao®

ou deficiéncia fisica** (Quadro 4).

Estudo demonstrou que ser solteiro foi risco
duas vezes maior para a violéncia sexual e trés ve-
zes maior para quem ndo tem renda*. Enquanto
outro estudo mostrou que o apoio social baixo
¢ um risco quatro vezes maior para esse tipo de

violéncia?” (Quadro 4).

Ja o nivel econdmico mais baixo ou sentir-se

desesperado gera um risco quatro vezes maior

para a violéncia fisica**, e quem possui o diag-
noéstico de depressdo tem seis vezes mais risco de
ser vitima dessa violéncia** (Quadro 4).
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Santos MAB et al.

Quadro 3. Fatores associados a violéncia geral em idosos.

Medida de
Autor/Ano Fator Associado Associagao PoulC Tipo de Violéncia
(OR/AR/RP)

De Donder et al. Idade Negligéncia, abuso

(2016)"° 60 a 69 anos 3,00 <0,05 emocional, financeiro,
70 a 79 anos 2,11 <0,05 fisico e sexual e violagao de
80 ou mais 1 direitos pessoais

Gil et al. (2014)" Idade Abuso financeiro, fisico,
60 a 75 anos 0,92 0,004 psicoldgico, sexual e
76 anos ou + 1,1 0,037 negligéncia

Oh et al. (2006)" Idade Abuso fisico, emocional,
65 a 69 anos 1,33 <0,05 econdmico, verbal e
7579 anos 1,31 <0,05 | negligéncia
80 anos ou + 1

Chokkanathan Idade Abuso psicolégico. Fisico,

(2014)* Maior que 71 1,48 0,05 financeiro, negligéncia
61-70 1

Duque et al. (2012)¢ | Sexo Violéncia fisica, psicoldgica,
Feminino 2 0,05 abuso financeiro e
Masculino 1 econdmico e violéncia

sexual

Friedman et al. Sexo Abuso e negligéncia

(2011)" Feminino 3,5 0,008
Masculino

Pérez-Carceles et al. | Sexo Suspeita de abuso

(2009)* Feminino 1,17 0,01
Masculino 1

Oh et al. (2006)" Sexo Abuso fisico, emocional,
Masculino 1,34 <0,01 econOmico, verbal e
Feminino 1 negligéncia

De Donder et al. Estado civil Negligéncia, abuso

(2016)'° Casada 1,57 <0,05 emocional, financeiro,
Nio casada 1 fisico e sexual e violagdo de

direitos pessoais

Gil et al. (2014)" Nivel de educagao Abuso finaceiro, fisico,
menos de 5 anos 0,34 0,003 psicolégico, sexual e
529 anos 0,17 0,001 negligéncia
10 ou mais anos 0,3 0,021
sem escolaridade 1

Choi et al. (2009)* | Déficit de recurso econémico Autonegligéncia e
Sim 2,062 <0,001 negligéncia
Nao 1

Pérez-Carceles et al. | Renda Suspeita de abuso

(2009)*® < 600s/més 3,51 0,001
> 600s/més 1

Oh et al. (2006)™* Capacidade econémica Abuso fisico, emocional,
Parcialmente dependente 0,78 <0,05 econdmico, verbal e
Totalmente dependente 1 negligéncia

Oh et al. (2006)" Nivel econ6mico Abuso fisico, emocional,
Mais baixo 4,84 <0,01 econdmico, verbal e
Baixo 3,5 <0,01 negligéncia
Médio 1,61 <0,05
Alto 1,92 <0,05
O mais alto 1

continua




Quadro 3. Fatores associados a violéncia geral em idosos.

Medida de
Autor/Ano Fator Associado Associagao PoulC Tipo de Violéncia
(OR/AR/RP)
Oh et al. (2006)" Tipo esperado de arranjo Abuso fisico, emocional,
familiar econOmico, verbal e
Viver com a familia de um 1,96 <0,05 |negligéncia
filho casado
Outros arranjos 1
Pérez-Carceles et al. | Vivendo sozinho ou com filhos Suspeita de abuso
(2009)*® Sim 10,25 0,001
Niao 1
Duque et al. (2012)'¢ | Arranjo familiar Violéncia fisica, psicolégica,
6 ou mais moradores 2,4 0,04 |abuso financeiro e
até 5 moradores 1 econdmico e violéncia
sexual
Jang e Park (2012)* | Apoio da familia Abuso psicoldgico, fisico
Maior apoio da familia 0,44 <0,001 |egeral
Menor apoio da familia 1
Oh et al. (2006)** Relagdo familiar Abuso fisico, emocional,
Muito boa 0,02 <0,01 |econdmico, verbal e
Boa 0,04 <0,01 |negligéncia
Média 0,18 <0,01
Muito ruim 1
Pérez-Carceles et al. | Discutindo frequentemente Suspeita de abuso
(2009)'® com parentes
Sim 9,01 0,001
Niao 1
Shugarman et al. Expressar conflito com Abuso fisico, emocional e
(2003)" familiares ouigos negligéncia
Sim 2,28 1,21- 4,28%
Nao 1
Naughton et al. Suporte social Abuso econémico,
(2012)" Fraco 3,11 1,29 — 7,46 | psicoldgico. fisico,
Forte 1 negligéncia e abuso sexual
Dong et al. (2007)* | Escore de soliddo Maus-tratos
4a6 1,32 0,81-2,13
7a9 2,74 1,19 - 6,26
la3 1
Dong e Simon Alguém para ouvir falar Abuso e negligéncia
(2008)* Todo o tempo 0,18 <0,001
Nenhum/pouco 1
Dong e Simon Alguém lhe dar bons conselhos Abuso e negligéncia
(2008)*” Todo o tempo 0,15 <0,001
Nenhum/pouco 1
Dong e Simon Alguém mostraor e carinho Abuso e negligéncia
(2008)*" Todo o tempo 0,3 <0,001
Nenhum/pouco
Dong e Simon Alguém ajuda com tarefas Abuso e negligéncia
(2008)*" diarias
Todo o tempo 0,43 <0,05
Nenhum/pouco 1

continua
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Quadro 3. Fatores associados a violéncia geral em idosos.

Medida de
Autor/Ano Fator Associado Associagao PoulC Tipo de Violéncia
(OR/AR/RP)
Dong e Simon Entra em contato com alguém Abuso e negligéncia
(2008)* que confia
As vezes 0,27 <0,05
Todo o tempo 0,08 <0,001
Nenhum/pouco 1
Dong e Simon Alguém que dé suporte Abuso e negligéncia
(2008)*” emocional
Todo o tempo 0,11 <0,001
Nenhum/pouco 1
De Donder et al. Desengajamento Negligéncia, abuso
(2016)' comportamental emocional, financeiro,
Mecanismo de enfrentamento fisico e sexual e violagao de
do desgaste comportamental direitos pessoais
(desistir)
Sim 1,43 <0,05
Nio 1
De Donder et al. Solidao (Sentir-se solitdria) Negligéncia, abuso
(2016)" Sim 1,35 <0,05 | emocional, financeiro,
Nio 1 fisico e sexual e violagao de
direitos pessoais
Shugarman et al. Nao estd a vontade interagindo Abuso fisico e emocional e
(2003)* com 0s outros negligéncia
Sim 2,50 1,17- 5,368%
Nao 1
Shugarman et al. Indica que se sente solitdrio
(2003)* Sim 2,36 1,25- 4,48*
Nao 1
Shugarman et al. Sistema de suporte fragil
(2003)" Sim 3,54 1,54- 8,13*
Nao 1
Friedman et al. Transtorno mental Abuso e negligéncia
(2011)" Sim 9,1 <0,001
Nao 1
Naughton et al. Satide mental Abuso econdmico,
(2012)" abaixo da media 4,51 2,22- 9,14 | psicolégico, fisico,
Acima da média 1 negligéncia e abuso sexual
Shugarman et al. Algum diagnostico Abuso fisico e emocional e
(2003)* psiquidtrico negligéncia
Sim 2,39 1,17- 4,89*
Nao 1
Ruelas-Gonzdlez et | Depressdao Roubo e agressao ou
al. (2016)34 Sim 3.4 0,06 violéncia
Nao 1
Roepke-Buehler et | Depressao Abuso fisico, abuso
al. (2015)* Sim 1,75 <0,01 |sexual, abuso emocional,
Nio negligéncia, autonegligéncia
e exploracao financeira
Dong et al. (2008)* | Escore de depressao Abuso de idosos e
3a5 3,26 <0,01 |negligéncia
0-2 1

continua




Quadro 3. Fatores associados a violéncia geral em idosos.

Medida de
Autor/Ano Fator Associado Associagao PoulC Tipo de Violéncia
(OR/AR/RP)
Jang e Park (2012)* | Historia de tentativa de Abuso psicolégico, fisico
suicidio e geral
Sim 2,39 0,005
Nao 1
Ruelas-Gonzélez et | Mulher nio ser chefe da casa 2,9 0,06 | Roubo e agressdao ou
al. (2016)* Mulher ser chefe da casa 1 violéncia
Gil et al. (2014)" Status funcional Abuso finaceiro, fisico,
Dependente de ajuda para AVD 2,19 0,015 pSiC(.)loigiC.O’ sexual e
Nio dependente da ajuda para 1 negligéncia
AVD
Choi et al. (2009)%° | Ativ. Vida didria prejudicada 2,802 <0,001 | Autonegligéncia e
Ativ. Vida didria independente 1 negligéncia
Pérez-Carceles et al. | Incapacidade funcional p/ ativ. Suspeita de abuso
(2009)'® Didrias
Sim 4,39 0,001
Nao 1
Oh et al. (2006)** Saude fisica Abuso fisico, emocional,
AVD mais baixa econOmico, verbal e
Sim 0,96 <0,05 |negligéncia
Nao 1
Oh et al. (2006)"* AIVD mais baixa
Sim 1,03 <0,05
Nao 1
Oh et al. (2006)™* Mais dias doentios
Sim 1,05 <0,01
Nao 1
Lachs (1997)* Mudanga na fungéo cognitive Abuso e negligéncia
(declinio)
Nova deficiéncia 5,1 2,0-12,7
Sem prejuizo 1
Choi et al. (2009)* | Comprometimento cognitive Autonegligéncia e
Sim 2,126 <0,001 | negligéncia
Nao 1
Shugarman et al. Problema de memoria de Abuso fisico, emocional e
(2003)" curto prazo negligéncia
Sim 2,88 1,47- 5,69*
nao 1
Jang e Park (2012)* | N° de doengas cronicas Abuso psicolégico, fisico
>3 doengas 0,20 0,019 |egeral
Nenhuma 1
Friedman et al. Abuso de drogas ou édlcool Abuso e negligéncia
(2011)" Sim 8 0,001
Nao 1
Shugarman et al. Abuso de dlcool Abuso fisico e emocional e
(2003)* Sim 8,80 | 2.63-29,3* |negligéncia
Niao 1
Pérez-Carceles et al. | Higiene pobre do corpo ou boca Suspeita de abuso
(2009)" Sim 12,23 0,001
Nao 1

*IC = 90%.
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Quadro 4. Fatores associados as violéncias especificas.

Medida de
Autor/Ano Fator Associado A(s(s)(l){c;:;;{alo PoulC Tipo de Violéncia
RP)

Dong (2016)* Idade Autonegligéncia leve
> 80 anos 1,43 < 0,05
60-70 anos 1

Dong (2016)* Idade Autonegligéncia
>80 anos 1,61 <0,001 | Moderada/severa
71-80 anos 0,7 <0,001
60 - 70 anos 1

Dong (2016)* Sexo Autonegligéncia
Mulher 0,73 < 0,001
Homem 1

Dong et al. (2012)* Raga/ etnia Autonegligéncia
Homens Pretos 6,21 <0,005
Homens Brancos 1
Mulheres Pretas 4,52 <0,005
Mulheres Brancas 1

Dong (2016)* Educacdo/ anos de estudo Autonegligéncia leve
0 a 6 anos 2,13 <0,001
7 a 12 anos 1,67 < 0,001
>12 anos 1

Dong (2016)* Educagdo/ anos de estudo Autonegligéncia
0a 6 anos 2,88 < 0,01 | Moderada/ severa
7 a 12 anos 2,76 <0,001
>12 anos 1

Dong et al. (2012)* Educagao Autonegligéncia
<Escola secunddria — Homens 2,73 <0,005
Faculdade — Homens 1
<Escola secunddria — Mulheres 1,66 <0,005
Faculdade — Mulheres 1

Dong et al. (2012)* Niveis de renda anual Autonegligéncia
< US $15,000 -Homens 5,02 <0,005
> US $30,000-Homens 1
< US $15,000- Mulheres 5,11 <0,005
> US $30,000-Mulheres 1

Roepke-Buehler et al. Depressao Autonegligéncia

(2015)* Sim 1,32 <0,001 | confirmada
Nao 1

Dong et al. (2010)* Rede Social Autonegligéncia
Menores niveis 1,02 1,01 - 1,04
Maiores niveis 1

Dong et al. (2010)* Engajamento Social Autonegligéncia
Menores niveis 1,15 1,09 — 1,22
Maiores niveis 1

Burnes et al. (2015)" Idade Negligéncia
maior ou igual a 85 0,3 0,01
60-69 1

Wu et al. (2012)* Sexo Negligéncia
Feminino 0,6 0,5- 0,8
Masculino 1

continua



Quadro 4. Fatores associados as violéncias especificas.

Medida de
Autor/Ano Fator Associado A(S(S)(I):/IZ;;;O PoulC Tipo de Violéncia
RP)
Burnes et al. (2015)" Estado Civil Negligéncia
Separado ou divorciado 2,3 <0,05
Casado
Burnes et al. (2015)" Etnia Negligéncia
Hispanico 0,2 <0,05
Caucasiano 1
Burnes et al. (2015)" Abaixo da linha de pobreza Negligéncia
Sim 2,2 <0,05
Nao 1
Oh et al. (2006)' Nivel econémico Negligéncia
Mais baixo 3,36 <0,01
Baixo 2,47 <0,05
maior 1
Oh et al. (2006)™ Capacidade econoémica Negligéncia
Parcialmente dependente 0,49 <0,01
totalmente dependente 1
Garre-Olmo et al. Com quem vive? Negligéncia
(2009)* Com outros membros da familia 5,29 2,65- 10,56
Sozinho 1
Oh et al. (2006)™ Negligéncia
muito boa 0,01 <0,01
Boa 0,01 <0,01
Media 0,14 <0,01
Muito ruim 1
Garre-Olmo et al. Acesso a uma pessoa confidvel Negligéncia
(2009)* Sim 0,52 0,27-0,99
Nao 1
Garre-Olmo et al. Beneficidrios dos servigos sociais Negligéncia
(2009)* Sim 1,83 1,05- 3,20
Nao 1
Wu et al. (2012)* Intensidade no trabalho Negligéncia
Moderada 1,6 1,1-2,3
Alta 1,8 1,3-2,4
baixa 1
Wu et al. (2012)* Depressao Negligéncia
Sim 2,6 1,9- 3,5
Nao 1
Oh et al. (2006)™ Saude fisica Negligéncia
AIVD mais baixa
Sim 0,92 <0,05
Nao 1
Burnes et al. (2015)" Satde pobre Negligéncia
Sim 2,1 <0,05
Nao 1
Oh et al. (2006)™* Idade Violéncia Verbal
75-79 anos 1,61 <0,01
80 anos ou + 1

continua
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Quadro 4. Fatores associados as violéncias especificas.

Medida de
Autor/Ano Fator Associado A(SS(I;C;Z;;;O PoulC Tipo de Violéncia
RP)

Oh et al. (2006)™* Sexo Violéncia Verbal
Masculino 1,33 <0,05
feminino 1

Oh et al. (2006)™* Capacidade econdmica Violéncia Verbal
Parcialmente dependente 0,69 <0,05
totalmente dependente 1

Oh et al. (2006)™* Nivel economic Violéncia Verbal
Mais baixo 3,63 <0,01
Baixo 3,38 <0,01
maior 1

Oh et al. (2006)™ Relagdo familiar Violéncia Verbal
muito boa 0 <0,01
Boa 0,01 <0,01
Media 0,15 <0,01
Muito ruim 1

Oh et al. (2006) Saude fisica
Mais dias doentios Violéncia Verbal
Sim 1,07 <0,01
Nao 1

Comijs et al. (1999)* Auto-controle Agressao Verbal
Sim 1,17 <0,05
Nao 1

Burnes et al. (2015)"! Idade Abuso emocional
70 a 84 0,6 0,05
maior ou igual a 85 0,3 0,05
60-69 1

Wu et al. (2012)* Idade Maus-tratos
70 a 84 0,4 0,001 | psicoldgicos
maior ou igual a 85 0,5 <0,05
60-69 1

Beach et al. (2010)* Idade Maus-tratos
75- 84 anos 0,38 0,005 | psicolégicos
65 - 74 anos 1

Oh et al. (2006)™* Idade Violéncia emocional
75 —79 anos 1,36 <0,05
80 anos ou + 1

Oh et al. (2006) Sexo Violéncia emocional
Masculino 1,49 <0,01
feminino 1

Burnes et al. (2015)"! Estado civil Abuso emocional
Separado ou divorciado 2,7 0,01
Casado 1

Wu et al. (2012)* Estado civil Maus-tratos
Solteiro /divorciado/separado 2,1 1,5-2,8 psicoldgicos
Casado 1

continua



Quadro 4. Fatores associados as violéncias especificas.

Medida de
Autor/Ano Fator Associado A(sg(;l:;;;o PoulC Tipo de Violéncia
RP)
Beach et al. (2010)% Estado Civil Maus-tratos
Vitvo 0,18 0,049 | psicoldgicos
Nunca casou 0,12 0,037
Casado 1
Burnes et al. (2015)"! Escolaridade Abuso emocional
< collegial 0,4 0,05
Collegial 0,4 0,05
Pés-graduagdo 1
Wu et al. (2012)* Escolaridade Maus-tratos
< colegial 0,2 0,01 | psicologicos
Colegial 0,3 0,001
Faculdade 0,3 0,001
Pés-graduagao 1
Beach et al. (2010)* Escolaridade Maus-tratos
Colegial 1,88 0,044 | psicolégicos
Pés- graduagao 1
Burnes et al. (2015)"! Rendimento familiar Abuso emocional
< $30,000 1,7 0,05
< $30,000 1
Wu et al. (2012)* Fonte de vida Maus-tratos
Dependendo parcialmente da renda 0,6 0,5-0,8 | psicolégicos
prépria
Dependendo unicamente da renda prépria 1
Oh et al. (2006)™* Capacidade econdmica Violéncia emocional
Parcialmente dependente 0,51 <0,01
totalmente dependente 1
Oh et al. (2006) Nivel econémico Violéncia emocional
Mais baixo 4,1 <0,01
Baixo 4,09 <0,01
Alto 2,56 <0,01
maior 1
Hernandez-Tejada et al. | Apoio social x Etnia Maltrato emocional
(2013)¥ Baixo 2,28 0
Alto 1
Hernandez-Tejada et al. | Apoio social x Raga Maltrato emocional
(2013)7 Baixo 2,16 0
Alto 1
Jang e Park (2012)* Apoio da familia <0,001 | Abuso psicoldgico
Maior apoio da familia 0,43
Menor apoio da familia 1
Beach et al. (2010)* Relagdo familiar Maus-tratos
muito boa 0 <0,01 psicolégicos
Boa 0,01 <0,01
Media 0,14 <0,01
Muito ruim 1
Garre-Olmo et al. Acesso a uma pessoa confidvel Abuso psicolégico
(2009)* Sim 0,35| 0,18-0,69
Nao 1
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Quadro 4. Fatores associados as violéncias especificas.

Medida de
Autor/Ano Fator Associado A(SS(;C/IZSO PoulC Tipo de Violéncia
RP)
Wu et al. (2012)* Arranjo de vida Maus-tratos
Morando com coénjuge 0,6 0,4- 0,9 | psicolégicos
Morando com cdnjuge e criangas 0,7 0,4- 0,9
Morando com outros membros da familia 0,5 0,3- 0,9
Morando sozinho 1
Beach et al. (2010)* Risco de depressio Maus-tratos
Sim 3,14 <0,001 | psicolégicos
Nao 1
Garre-Olmo et al. Escala de depressdo geridtrica 5 Abuso psicolégico
(2009)* Suspeita de depressdo 1,65 1,01- 2,72
Normal 1
Wu et al. (2012)* Depressao Maus-tratos
Sim 6,9 5,2-9,1 | psicolégicos
Nao 1
Hernandez-Tejada et al. | Satide x Etnia Abuso emocional
(2013)* Pobre 1,61 0,005
Rica 1
Hernandez-Tejada et al. | Satde x Raga
(2013)* Pobre 1,67 0,003
Rica 1
Jang e Park (2012)% Histéria de tentativas suicidas Abuso psicolégico
Sim 2,46 0,048
Nao 1
Wu et al. (2012)* Doenga cronica Maus-tratos
Sim 1,3 1,0- 1,6 | psicolégicos
Nao 1
Jang e Park (2012)* N° de doengas cronicas Abuso psicolégico
>3 doengas 0,14 0,009
Nenhuma 1
Garre-Olmo et al. Incontinéncia da bexiga, n (%) Abuso psicolégico
(2009)* Ocasional 1,49 0,78- 2,83
Frequente 2,44 1,23-4,86
Normal 1
Oh et al. (2006)™* Saude fisica Violéncia Emocional
Mais dias doentios
Sim 1,05 <0,01
Nao 1
Wu et al. (2012)* Incapacidade fisica Maus—tratos
Sim 1,5 1,1- 2,2 | psicolégicos
Nao 1
Garre-Olmo et al. Idade Abuso financeiro
(2009)* 85 anos ou + 3,84 1,70- 8,68
75a 84 1
Oh et al. (2006)™* Sexo Abuso econdmico
Masculino 1,39 <0,01
feminino 1
Oh et al. (2006)1* Escolaridade Abuso econdmico
Nunca estudou 1,98 <0,01
10 anos ou mais de estudo 1

continua



Quadro 4. Fatores associados as violéncias especificas.

Medida de
Autor/Ano Fator Associado 1\(53(1)51:;;30 PoulC Tipo de Violéncia
RP)
Garre-Olmo et al. Estado civil Abuso financeiro
(2009)* casado ou parceiro 0,4 0,12- 1,31
Vitvo 0,15 0,04-0,59
solteiro 1
Oh et al. (2006)* Capacidade econOmica Abuso econdmico
Parcialmente dependente 0,73 <0,05
totalmente dependente 1
Oh et al. (2006)" Nivel econdémico Abuso econ6mico
Mais baixo 9,8 <0,01
Baixo 5,41 <0,01
Moderado 2,22 <0,05
Maior 1
Oh et al. (2006)* Tipo esperado da casa Abuso econdmico
Viver com a familia de um filho casado 2,74 <0,01
Viver com um tnico filho 2,57 <0,05
Outros arranjos 1
Oh et al. (2006) Abuso econdmico
muito boa 0,03 <0,01
Boa 0,06 <0,01
Media 0,2 <0,01
Muito ruim 1
Garre-Olmo et al. Exame Estado mini-mental Abuso financeiro
(2009)% (Compromentimento cognitivo)
Nao 0,85 0,78- 0,94
Sim 1
Beach et al. (2010)* Risco para depressao Exploragao
Sim 2,56 0,001 |financeira
Nao 1
Wu et al. (2012)* Deficiéncia fisica Maus-tratos
Sim 2,8 1,2-6.6 | financeiros
Nao 1
Beach et al. (2010)* Qualquer dificuldade em AIVD Exploragdo financeira
Sim 1,97 0,027
Nao 1
Wu et al. (2012)* Intensidade no trabalho Maus-tratos
Alta 2,6 1,4- 5.0 | financeiros
Baixa 1
Beach et al. (2010)* Afro-Americano 3,91 <0,001 | Exploragao
Nio Afro-Americano 1 financeira
Comijs et al. (1999)* Auto-controle Maltrato financeiro
Sim 1,18 <0,05
Nao 1
Cannell et al. (2014)% Estado civil Violéncia sexual
Solteiro 2,39 <0,05
Casado 1
Cannell et al. (2014)%* Raga/etnia Violéncia Sexual
Outros, ndo hispanicos 2,03 <0,05
branco, ndo hispanico 1
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Quadro 4. Fatores associados as violéncias especificas.

Medida de
Autor/Ano Fator Associado A(sg(;{c/l:;a/o PoulC Tipo de Violéncia
RP)
Cannell et al. (2014)% Educagao Violéncia sexual
graduado da escola secundéria 0,41 <0,05
graduado da faculdade 1
Cannell et al. (2014)* Renda anual Violéncia sexual
<$15,000 2,81 <0,05
Auséncia 3,78 <0,05
>$ 75,000 1
Cannell et al. (2014)* Emprego Violéncia sexual
Empregado 1,84 <0,05
Desempregado 2 <0,05
aposentado 1
Hernandez-Tejada et al. | Apoio social x Etnia Maus-tratos sexual
(201377 Baixo 4,32 0,005
Alto 1
Hernandez-Tejada et al. | Apoio social x Raca
(20137 Baixo 4,43 0,004
Alto 1
Cannell et al. (2014)% Suporte emocional Violéncia sexual
As vezes, raramente, ou nunca 2,23 <0,05
Sempre ou geralmente 1
Cannell et al. (2014)% Satisfagdo de vida Violéncia sexual
Nao satisfeito 2,19 <0,05
Muito satisfeito 1
Cannell et al. (2014)% Dias de satide mental ruins Violéncia sexual
Pelo menos um 2,18 <0,05
Nenhum 1
Burnes et al.(2015)"! Idade Abuso Fisico
70 a 84 0,4 0,001
maior ou igual a 85 0,5 <0,05
60-69 1
Burnes et al.(2015)"! Estado civil Abuso fisico
Separado ou divorciado 2,0 <0,05
Casado
Burnes et al.(2015)" Escolaridade Abuso fisico
< collegial 0,2 0,01
Colegial 0,3 0,001
Faculdade 0,3 0,001
Pés-graduacgdo 1
Oh et al. (2006)™* Escolaridade Abuso fisico
Nunca estudou 1,55 <0,05
10 anos ou mais de estudo 1
Burnes et al. (2015)"! Rendimento familiar Abuso fisico
< $30,000 2,2 0,01
>$30,000 1
Oh et al. (2006)™* Capacidade econdmica Abuso fisico
Parcialmente dependente 0,48 <0,01
totalmente dependente 1

continua



Quadro 4. Fatores associados as violéncias especificas.

Medida de
Autor/Ano Fator Associado A(s(;(l);i;a;o PoulC Tipo de Violéncia
RP)
Oh et al. (2006)" Nivel econdémico Abuso fisico
Mais baixo 4,42 <0,01
Baixo 3,19 <0,01
maior 1
Oh et al. (2006)™* Relagao familiar Abuso fisico
Muito boa 0,11 <0,05
Muito ruim 1
Jang e Park (2012)* Apoio da familia Abuso fisico
Maior apoio da familia 0,24 0,02
Menor apoio da familia 1
Hernandez-Tejada et al. | Apoio social x Etnicidade Maus-tratos fisicos
(2013)~ Baixo 2,24 0,007
Alto 1
Hernandez-Tejada et al. | Apoio social x Raga Maus-tratos fisicos
(2013)~ Baixo 1,94 0,039
Alto 1
Jang e Park (2012)* Sentir-se desesperado Abuso fisico
Sim 4.03 0,017
Nao 1
WU etal. (2012)* Depressiao Maus-tratos fisicos
Sim 6,3 4,8- 8,3
Nao
Hernandez-Tejada et al. | Satide pobre x Etnia Maus-tratos fisicos
(2013) Pobre 1,92 0,032
Rica 1
Comijs et al. (1999)* Padrao de reagdo passiva (enfrentamento) Agressao fisica
Sim 1,26 <0,05
Nao 1

Discussao

A violéncia contra o idoso é um fendmeno uni-
versal, embora seja um tema relativamente novo,
existem intmeros estudos publicados. O tema
maus-tratos cometidos contra idosos foi publi-
cado pela primeira vez em 1975, como “espan-
camento de avds”, em revistas britdnicas. Foi
visto como questdo social e politica numa pes-
quisa epidemioldgica de base populacional, para
estimar a prevaléncia desses maus-tratos, nos
Estados Unidos, em 1988%. Entre as décadas de
1980 e 1990, pesquisas cientificas e agdes gover-
namentais foram surgindo em diversos paises. A
violéncia contra o idoso foi identificada inicial-
mente em paises desenvolvidos, onde aconteceu
a maioria dos estudos’.

Na presente revisao sistematica, os estudos
foram realizados em paises do continente Ame-
ricano, Europeu e Asidtico. Nenhum estudo foi
feito na Africa e Oceania. Demonstra-se com
isso, que os estudos sobre violéncia na populagao
idosa estdo concentrados em paises com maior
nivel de desenvolvimento humano (PNUD,
2015), o que pode mascarar uma realidade de
indices de violéncia mundial ainda maiores que
os ja conhecidos. Em outro estudo de revisao sis-
temdtica® sobre violéncia contra pessoas idosas,
a maioria dos estudos primarios ocorreu em pa-
ises desenvolvidos, corroborando com a presente
revisao.

Ao observar a produgio cientifica acerca da
violéncia contra o idoso, notou-se poucos estu-
dos com niveis de evidéncia elevados, a maioria
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dos estudos incluidos foi de desenho seccional.
Tal achado demonstra a importincia da violéncia
para o meio académico e social, no entanto hd
necessidade de estudos com maior nivel de evi-
déncia, pois os estudos seccionais ainda estdo na
base da piramide de evidéncia.

Com relacido a medida da violéncia, os estu-
dos utilizaram instrumentos diversos, fato que
dificulta a compara¢do entre as medidas da vio-
léncia nos artigos. A maioria dos estudos inclui-
dos relatou falhas e necessidade de adequagio de
instrumentos para cada contexto. Nessa revisio
sistemdtica, o instrumento mais utilizado foi a
Review Conflicts Tactics Scale (CTS)/(CTS2). Tal
achado corrobora com o estudo de Espindola e
Blay®.

A CTS nio foi criada especificamente para a
popula¢io idosa, mas é o instrumento mais anti-
go, criado em 1979, e mais amplamente utiliza-
do, o que pode ser explicado pelo fato de atender
aos critérios de validade e confiabilidade, a CTS2
é uma versao mais atualizada, com o intuito de
melhorar as falhas existentes na versdo original®'.

Quanto aos fatores associados a violéncia
contra idosos, ter “renda mais baixa” foi consi-
derado fator de risco para todos os tipos de vio-
léncia, geral ou especificas, de forma bastante
expressiva. Tal fato indica que quanto menos di-
nheiro o idoso possuir, mais vulnerével serd para
sofrer violéncia.

Aglomerados de pessoas de baixa renda ou
desempregadas tendem a gerar maiores indices
de instabilidade habitacional, ocasionando um
déficit na criagdo de valores e normas comuns
entre individuos, bem como no desenvolvimen-
to de lagos sociais consistentes e redes de apoio.
O controle social também fica comprometido e
gera condi¢des favordveis para a violéncia, como
0 aumento da marginalizacdo social e das mds
condigdes de saude fisica e mental®.

Ter o diagnoéstico de depressao também foi
um fator de risco encontrado em quase todos os
tipos de violéncia, como a maioria dos estudos é
transversal e consequentemente nao veem causa-
lidade, nao hd como inferir se os idosos sofrem
mais violéncia por serem depressivos ou se sio
depressivos como consequéncia da violéncia so-
frida.

A maioria dos estudos demonstrou risco para
as mulheres idosas sofrerem violéncia geral. Os
maus-tratos serem predominantes em mulheres
poderia ser justificado por um viés de sobrevida
entre os estudos transversais, que nao levaram
em conta a maior sobrevida delas e consequente-
mente 0 maior namero de abusos entre elas.

No entanto, estimativas globais indicaram
que 30% das idosas que jd tiveram um parceiro,
ja foram vitimas de violéncia fisica e ou sexual
em algum momento da vida, com variagdes de
acordo com as regides no mundo. Nas Regides
Africanas, do Mediterraneo Oriental e do Sudes-
te Asidtico, aproximadamente 37% das mulheres,
foram vitimas do parceiro intimo, seguindo-se
a Regido das Américas, com aproximadamente
30% das idosas que relataram exposi¢do a vio-
léncia no decorrer da vida®.

Ser idoso longevo apresentou-se risco para au-
tonegligéncia e como prote¢ao para negligéncia,
violéncia verbal, psicolégica, financeira e fisica. Tal
achado pode ser devido a dificuldade para a notifi-
cagdo da violéncia, j& que os agressores geralmente
sdo os cuidadores ou pessoas préximas, entdo ao
observar-se o fator “idade”, tétm-se em mente o
quéo mais dificil seria para um idoso longevo de-
nunciar alguma tipo de maltrato, tendo em vista
todas as limitagGes naturais da idade, sem contar
com demeéncias ou incapacidades fisicas e psicold-
gicas associadas, entdo atribuir a autonegligéncia,
pode ser mascarar uma possivel negligéncia.

A negligéncia, conceituada como recusa, ou
falta por parte do responsavel pelo idoso em for-
necer os cuidados necessérios, pode ser domésti-
ca ou institucional e pode gerar lesdes e traumas
fisicos, emocionais e sociais. As pessoas negligen-
ciam os idosos por acharem que eles ndo neces-
sitam de cuidados, por ji terem uma maturidade
psicofisioldgica, ao contrario das criancas e ado-
lescentes, que estio em desenvolvimento. Porém,
essa populacdo possui limitagdes préprias do
envelhecimento, como a redu¢do da higidez dos
orgaos, fungdes e sentidos®.

Quando se tratou de relacoes familiares, “vi-
ver com a familia de um filho casado”, “viver sozi-
nho ou com filhos”, “domicilios com seis ou mais
moradores’, ter “menor apoio da familia”, “dis-
cutir frequentemente com parentes” e “expressar
conflito com familiares ou amigos” foram fatores
de risco para violéncia geral. “Viver com outros
membros da familia” foi risco para negligéncia.
“Viver com a familia de um filho casado” e “vi-
ver com um Uunico filho” foram risco para abu-
so financeiro. Enquanto “rela¢ao familiar muito
ruim” foi fator de risco para negligéncia, violén-
cia geral, verbal, psicoldgica e econdmica.

Segundo o relatério mundial de violéncia e
saide’, o idoso pode correr um maior risco de
violéncia em morar com a pessoa que cuida dele,
devido a falta de privacidade para ambos, ou a
superlotagdo dentro do domicilio, que podem
gerar conflitos dentro da familia. Além disso,



idosos demenciados podem ser violentos com os
cuidadores e gerarem uma violéncia reciproca.

A sobrecarga de trabalho que a velhice pode
trazer, principalmente quando o individuo pos-
sui dependéncia para as atividades da vida diaria
(AVD) e atividades instrumentais da vida didria
(AIVD) também pode gerar um indice maior
de violéncia, como foi visto nesse estudo, o qual
demonstrou que maior dependéncia para AVD e
AIVD foram risco para violéncia geral e que ter
qualquer dificuldade nas AIVD foi risco também
para a violéncia financeira.

Existe uma interdependéncia entre o agres-
sor e a vitima, o idoso sofre maior risco de abuso
quando é mais dependente para a realizacdo de
atividades cotidianas, e os agressores geralmen-
te sdo mais dependentes dos idosos, na maioria
das vezes jovens, que necessitam de moradia e
assisténcia financeira, que geram maior risco de
abusos. Idosos podem ser isolados devido a do-
engas fisicas ou mentais, bem como pela perda de
amigos e familiares. Isso diminui as chances de
interagdo social’.

Isolamento social pode ser fator de risco para
abuso, como foi visto nesse estudo por diversas
varidveis que demonstraram risco para violéncia
geral. Também pode ser pensado como conse-
quéncia de abuso, tendo em vista que os idosos
podem ficar acuados com a violéncia praticada
contra eles e se isolarem.

Na presente revisdo sistemadtica os fatores
sociais foram significativos, bem como os rela-
cionados a saude, o que deixa claro que os riscos
individuais existentes necessitam de solugdes a
nivel macro, como investimentos para melhores

condi¢bes de vida das pessoas, mais igualdade
social, melhor satde e educagdo para todos, para
uma melhor qualidade de vida e redu¢do da pre-
valéncia de todos os tipos de violéncia contra os
idosos em todo o mundo.

A violéncia contra o idoso apresentou-se
como um fendmeno multifatorial, dotada de
complexidade. H4d complexidade a medida que
componentes distintos sdo insepardveis constitu-
tivos do todo (como o econdmico, o politico, o
socioldgico, o psicoldgico, o afetivo, o mitologi-
o), e existe uma interdependéncia entre a vio-
léncia e seu contexto, o todo e as partes entre si**.

Como limitagdo desta revisdo, observou-se a
inexisténcia de estudos exclusivamente com vio-
léncia em idosos longevos. Todavia, vale ressaltar
que se trata de mais uma contribui¢do essencial
para o estudo da violéncia contra a populagdo
idosa.

Conclusiao

A violéncia contra idosos apresentou-se como
um fendmeno multifatorial. Na presente revisdo
foram identificados como fatores associados: ida-
de, sexo, estado civil, nivel de educagao, renda, ar-
ranjo familiar, relacdo familiar, suporte social, so-
lidao, transtorno mental, depressdo, dependéncia
para AVD e AIVD, entre outros.

Por isso, a violéncia ndo pode ser vista de for-
ma parcial, unidimensional, mas deve ser levado
em considera¢do suas diversas dimensdes e en-
tender que hd uma interdependéncia entre todos
os fatores associados.
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