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RESUMO

Objetivo: verificar a prevaléncia e os fatores associados a violéncia fisica e psicologica contra idosos e tracar o perfil sociodemogréfico
e dos indicadores clinicos dessa populacido. Método: inquérito domiciliar conduzido com 729 idosos de Uberaba - MG. Os dados
foram analisados pelo teste Qui-quadrado e regressao logistica (p < 0,05). Resultados: a prevaléncia de idosos sob violéncia foi
de 20,9%, sendo 5,9% para fisica e 20,9% para psicolégica. Entre eles, prevaleceram mulheres, com idade entre 60 |-80anos, sem
escolaridade, com renda, tendo como principal agressor o cénjuge; com autopercepgao negativa de satde; hospitalizacao no ultimo
ano; e presenca de multimorbidades. A violéncia associou-se a ter 60 |-80 anos, morar com o conjuge e dependéncia para atividades
instrumentais de vida diaria. Conclusao: reforca-se a necessidade de identificar precocemente a violéncia doméstica e investir em
agoes de protecao da idosa, na manutengao da capacidade funcional e insercao social.

Descritores: [doso; Maus-Tratos ao Idoso; Enfermagem Geriatrica.

ABSTRACT

Obijective: to verify the prevalence and associated factors to physical and psychological violence against elderlies and trace
the sociodemographic and clinical indicators of this population. Method: household survey conducted in 729 elderlies
Uberaba - MG. Data were analyzed by Chi-square test and logistic regression (p < 0,05). Results: the prevalence of elderly on
violence was 20.9%, and 5.9% to 20.9% for physical and psychological. Among them prevailed women; with 60 |-8O years; no
education; with income, with their partner as the primary aggressor; negative self-perception of health, hospitalization in the
last year and presence of multimorbidities. The violence has been associated with have 60 |80 years, living with your partner
and dependence for instrumental activities of daily living. Conclusion: reinforces the need for early identification of domestic
violence and invest in both the old protective actions and in maintaining functional capacity and social inclusion.

Key words: Aged; Elder Abuse; Geriatric Nursing.

RESUMEN
Obijetivo: determinar la prevalencia y los factores asociados a la violencia fisica y psicoldgica contra las personas mayores y
trazar el perfil sociodemografico y los indicares clinicos de esta poblacion. Método: la averiguacion domiciliar fue conducida
con 729 personas mayores de Uberaba - MG. Los datos se analizaron mediante la prueba de Chi-cuadrado y regresién logistica
(p < 0,05). Resultados: La prevalencia de los ancianos de la violencia fue de 20,9%, y el 5,9% a 20,9% para su desarrollo
fisico y psicoldgico. Entre ellos prevalecido las mujeres; 60 |—80anos edad; sin educacion; con los ingresos, con el conyuge
agresor primario; la autopercepciéon negativa de la salud, la hospitalizacién en el Gltimo aio y presencia de multimorbidades. La
violencia se ha asociado con 60 |-80anos, vive con el conyuge y la dependencia para las actividades instrumentales de la vida
diaria. Conclusion: reforzase la necesidad de la identificacion precoz de la violencia doméstica e invertir tanto en las antiguas
acciones de proteccién y en el mantenimiento de la capacidad funcional y la inclusion social.
Palabras clave: Anciano; Maltrato al Anciano; Enfermeria Geriatrica.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional tornou-se uma realidade
mundial e, no Brasil, ocorre de forma acelerada, impondo
modificacdes nas politicas sociais e novos desafios para a sau-
de publica™. Dentre estes, destaca-se a violéncia contra os
idosos, tendo em vista que atinge todos os niveis sociais e
pode ocasionar distirbios emocionais, isolamento, sentimen-
to de culpa e negacao, traumas fisicos e ébitos>?. Maus-tratos
contra idosos referem-se a abuso fisico, psicologico, sexual,
abandono, negligéncia, abuso financeiro e autonegligéncia®.

Diferentes prevaléncias de violéncia contra idosos sdo ob-
servadas em investigacdes nacionais e internacionais. Estudo
em 524 municipios brasileiros constatou que 67,7% dos ido-
sos foram vitimas de violéncia fisica e 29,1% de psicologica®.
Pesquisa conduzida em uma unidade de satide de Recife, nos
anos de 2009 e 2010, verificou que 20,8% dos idosos re-
lataram ter sofrido pelo menos um tipo de violéncia®. Nos
Estados Unidos, entre 5.777 idosos entrevistados, 11,4% re-
feriram ter sido vitimas de violéncia, dos quais 4,6% sofreram
violéncia psicolégica e 1,6%, fisica®.

Apesar das diferencas metodoldgicas dos estudos supraci-
tados e da tipologia de classificacao de violéncia utilizada, os
resultados encontrados mostram a relevancia da situagao de
violéncia contra idosos nos cendrios nacional e internacional.
Ressalta-se que ha dificuldade em mensurar a prevaléncia de
violéncia em razao das definigoes e dos conceitos que apre-
sentam alteracoes entre setores e culturas”. Além disso, no
Brasil, ainda sdo necessarios mais estudos para conhecer a
magnitude do problema, em virtude do caréter velado da vio-
|éncia?®, em especial contra idosos, uma vez que a identifi-
cacgao precoce e os fatores de risco permitem a sistematizagao
do cuidado e o desenvolvimento de acoes de prevencao.

Destaca-se que a literatura cientifica nacional e internacional
tem descrito como principais fatores de risco para a violéncia:
sexo feminino""?, faixa etdria entre 60 |-80 anos'"®? casados?®?
e morar acompanhado?. Neste estudo, pretende-se ampliar a
discussdao no que se refere aos fatores associados a violéncia
fisica e psicoldgica entre idosos, incluindo a andlise da capaci-
dade funcional. Considera-se que a dependéncia pode ser um
fator de sobrecarga para cuidadores, além de limitante para a
participagao social e, assim, predispor a violéncia.

Nesse contexto, os profissionais de sadde tém papel rele-
vante no enfrentamento da violéncia, na prevencao, identi-
ficagdo precoce e/ou no cuidado ao idoso vitimado®. Cabe
destacar que os enfermeiros da Atencao Primaria e, especifi-
camente, os da Estratégia da Satide da Familia estao inseridos
em um modelo de atencgdo a satide que privilegia as ativida-
des supracitadas.

Esta investigacao objetivou verificar a prevaléncia de vio-
|éncia fisica e psicoldgica, caracterizar idosos submetidos a
violéncia em relacao as varidveis sociodemograficas, arranjo
de moradia e indicadores clinicos, e analisar os fatores asso-
ciados a violéncia fisica e psicolégica. Dessa forma, este es-
tudo pretende contribuir para ampliar o conhecimento acerca
da temdtica e subsidiar as politicas publicas direcionadas aos
idosos vitimas de violéncia.

METODO

Inquérito domiciliar, analitico, observacional, transversal,
desenvolvido com idosos residentes na zona urbana do muni-
cipio de Uberaba, Minas Gerais.

Para o célculo do tamanho amostral, foi considerada uma
prevaléncia de violéncia de 40%?, uma precisao de 3,5% e
um intervalo de confianca de 95%, para uma populacao finita
de 36.703 idosos, chegando-se a uma amostra de 738 pesso-
as. Levou-se em conta uma perda de amostragem de 20%, e o
ndmero maximo de tentativas de entrevistas foi de 923.

Para a selecao dos sujeitos idosos, utilizou-se a técnica de
amostragem por conglomerado em multiplos estagios. No pri-
meiro estagio, realizou-se o sorteio arbitrario de 50% dos setores
censitarios do municipio, por meio de amostragem sistemdtica,
organizando-se uma listagem Unica dos setores, identificando o
bairro a que pertencem. Existem 409 setores censitarios urbanos
no municipio de Uberaba, Minas Gerais, e foram selecionados
204. O Intervalo Amostral (IA) foi calculado por meio da férmu-
la: IA = ndmero de setores censitérios totais/nimero de setores
censitarios selecionados. O primeiro setor censitario foi sorteado
aleatoriamente e os demais, conforme IA?; a listagem dos setores
foi ordenada por ordem numérica crescente, para fins do sorteio.

No segundo estagio, o nimero de idosos a serem entrevis-
tados (N = 738) foi dividido pela quantidade de setores censi-
tarios do municipio (204), resultando em 3,62 entrevistas para
cada setor censitario, o que foi aproximado para quatro idosos
por setor censitario.

Os critérios de inclusao foram: ter 60 anos ou mais de idade,
residir na zona urbana do municipio de Uberaba, Minas Gerais,
nao apresentar declinio cognitivo. Foram excluidos os setores
sem idosos, setores sem casas e setor que ndo completou o nu-
mero de idosos. Dessa forma, foram entrevistados 729 idosos.

Os dados foram coletados em domicilio, no periodo de janeiro
a abril de 2014, por meio de entrevista direta. O declinio cognitivo
foi avaliado por meio do Mini-Exame do Estado Mental (MEEM),
traduzido e validado no Brasil"?. Os dados sociodemogréficos e
os indicadores clinicos e de satide foram coletados por instrumen-
tos construidos pelo Grupo de Pesquisa em Satide Coletiva.

A capacidade funcional foi avaliada por meio da realiza-
cao de atividades da vida diaria. Para as Atividades Basicas
da Vida Didria (ABVD), utilizou-se a Escala de Independéncia
em Atividades da Vida Didria (Escala de Katz), elaborada por
Katz (1963) e adaptada a realidade brasileira™". As Atividades
Instrumentais da Vida Didria (AIVD) foram avaliadas por meio
da Escala de Lawton e Brody (1969), adaptada no Brasil2,

A violéncia foi avaliada pelo instrumento Conflict Tactics
Scales, traduzido e validado no Brasil™.

As varidveis do estudo foram: sociodemografica (sexo; fai-
xa etdria; escolaridade; estado conjugal; arranjo de moradia);
indicadores clinicos e de salide (autopercepcao da saude atu-
al; numero de morbidades autorreferidas; hospitalizagao nos
Gltimos 12 meses); capacidade funcional para ABVD e AIVD;
e violéncia fisica e psicolégica (sim, nao).

Ap0s a coleta dos dados e a correcao das entrevistas pelos super-
visores de campo, foi construida uma planilha eletrénica, no pro-
grama Excel”. Os dados foram processados em microcomputador,
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em dupla entrada. Posteriormente, foi realizada a consisténcia
entre as bases de dados e, quando necessario, procedeu-se a cor-
recdo, buscando a informacao na entrevista original. Os dados fo-
ram importados para o software Statistical Package for The Social
Sciences — SPSS, versao 17.0.

Os dados foram analisados por meio de estatistica descriti-
va, utilizando-se frequéncias absolutas e relativas para as va-
ridveis categoricas. Foram realizadas medidas de associagao
em tabelas de contingéncia e teste Qui-quadrado (X)?. Para
examinar as variaveis preditores da ocorréncia de violéncia,
empregou-se o modelo de regressao logistica. Os testes foram
considerados significativos quando p < 0,05.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal do Tridngulo
Mineiro por meio do Protocolo n2 573.833. A entrevista teve
inicio somente apds a anuéncia do entrevistado e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS
A prevaléncia de violéncia fisica e psicolégica foi de 20,9%

(n = 152); destes, 20,9% (n = 152) sob violéncia psicolégica
e 5,9% (n = 43), fisica.

Violéncia fisica e psicoldgica contra idosos: prevaléncia e fatores associados

Verificou-se maior percentual de idosos que foram subme-
tidos a violéncia fisica e psicoldgica e estratificada para fisica
e psicologica aqueles do sexo feminino, com 60 |-8O anos,
sem escolaridade, com companheiro, com renda e que vi-
viam acompanhados (Tabela 1).

Na Tabela 1, apresentam-se os dados sociodemograficos e
econdmicos da populacao estudada.

Foi realizada a estratificacao do arranjo de moradia para
os idosos submetidos a violéncia fisica e psicologica, e o
maior percentual refere-se aqueles que moravam com cén-
juge (29,1%), seguidos pelos que residiam com o cuidador
(25%), filhos (21,6%) e outros arranjos (21,4%). Na com-
paragdo entre os grupos, a maior proporg¢ao de idosos que
estavam submetidos a violéncia fisica e psicolégica rela-
cionava-se aos que moravam com o coénjuge (p < 0,001)
e nao residiam com netos (p = 0,038) e nora ou genro (p
= 0,013).

Entre aqueles sob violéncia fisica, o maior percentual
corresponde aos que viviam com cuidador (25%), seguido
dos conjuges (7,8%). A grande maioria de idosos que
estavam submetidos a violéncia fisica ndo residia com
os netos (p = 0,04), comparados aos que nao sofreram
violéncia.

Tabela 1- Distribuicao dos idosos submetidos a violéncia fisica e psicolégica segundo variaveis sociodemograficas e econo-
micas e tipo de violéncia, Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2014

Violéncia fisica e psicologica

Violéncia fisica Violéncia psicologica

Variaveis Sim Nao Sim Nao Sim Nao
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo
Masculino 45 (18,6) 197 (81,4) 5,0) 230 (95,0) 45 (18,6) 197 (81,4)
Feminino 107 (22,0) 380 (78,0) 31 (6,4) 456 (93,6) 107 (22,0) 380 (78,0)
Valor de p* 0,291 0,45 0,29
Faixa etdria (em anos)
60 |-80 132 (22,1) 464 (77,9) 38 (6,4) 558 (93,6) 132 (22,1) 467 (77,9)
80 ou mais 20 (15,0) 113 (85,0) 5 (3,8) 128 (96,2) 20 (15,0) 113 (85,0)
Valor de p* 0,068 0,25 0,068
Escolaridade
Sem escolaridade 15 (28,8) 37 (71,2) 6 (11,5) 46 (88,5) 15 (28,8) 37(71,2)
Com escolaridade 137 (20,2) 540 (79,9) 37 (5,5) 640 (94,5) 137 (20,2) 540 (79,9)
Valor de p* 0,14 0,07 0,14
Estado conjugal
Sem companheiro 62 (20,7) 238 (79,3) 16 (5,3) 284 (94,7) 62 (20,7) 238 (79,3)
Com companheiro 90 (21,0) 339 (79,0) 27 (6,3) 402 (93,7) 90 (21,0) 339 (79,0)
Valor de p* 0,92 0,59 0,92
Renda
Sem renda 10 (15,4) 55 (84,6) 2(3,1) 63 (96,9) 10 (15,4) 55 (84,6)
Com renda 142 (21,4) 522 (78,6) 41 (6,2 623 (93,8) 142 (21,4) 522 (78,6)
Valor de p* 0,26 0,31 0,26
Arranjo de moradia
Acompanhado 129 (22,4) 448 (77,6) 35 (6,1) 542 (93,9) 129 (22,4) 448 (77,6)
Sozinho 23 (15,1) 129 (84,9) 8 (5,3) 144 (94,7) 23 (15,1) 129 (84,9)
Valor de p* 0,05 0,71 0,05

Fonte: Fundagao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE.
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Tabela 2 - Distribuicdo dos indicadores clinicos e capacidade funcional dos idosos submetidos a violéncia fisica e psicologi-
ca, Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2014
Variaveis Violéncia fisica e psicoldgica Violéncia fisica Violéncia psicoldgica
Sim Nao Sim Nao Sim Nao
n (D/o) n (o/o) n (0/0) n (o/o) n (0/0) n (0/0)
Percepgao de satde
Negativa 102 (24,5) 314 (75,5) 36 (8,7) 380 (91,3) 102 (24,5) 314 (75,5)
Positiva 50 (16,0) 263 (84,0) 7(2,2) 306 (97,8) 50 (16,0) 263 (84,0)
Valor de p* 0,005 <0,001 0,01
Hospitalizagdo no Gltimo ano
Sim 38 (29,2) 92 (70,8) 12.(8,5) 119 (91,5) 38 (29,2) 92 (70,8)
Nao 114 (19,0) 485 (81,0) 31(5,3) 567 (94,7) 114 (19,0) 485 (81,0)
Valor de p* 0,009 0,17 0,009
Morbidades
0}2 22 (16,2) 114 (83,8) 5(3,7) 131 (96,3) 22 (16,2) 114 (83,8)
>2 130 (21,9) 463 (78,1) 38 (6,4) 555 (93,6) 130 (21,9) 463 (78,1)
Valor de p* 0,14 0,22 0,14
ABVD
Independente 147 (21,0) 554 (79,0) 42 (6,0) 659 (94,0) 147 (21,0) 554 (79,0)
Dependente 5(17,9) 23 (82,1) 1(3,6) 27 (96,4) 5(17,9) 23 (82,1)
Valor de p* 0,69 0,57 0,69
AIVD
Independente 54 (17,9) 247 (82,1) 13 (4,3) 288 (95,7) 54 (17,9) 247 (82,1)
Dependente 98 (22,9) 330 (77,1) 30 (7,0) 384 (93,0 98 (22,9) 330 (77,1)
Valor de p* 0,11 0,13 0,11

Fonte: Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE.

Com relacao aos idosos sob violéncia psicologica, verificou-se
que o maior percentual esta relacionado aqueles que moravam
com conjuge (29,1%), cuidador (25%), filhos (21,6%) e outros

arranjos (21,4%). A maior proporcao de idosos sub-
metidos a violéncia psicoldgica esta relacionada aos
que viviam com o conjuge (p < 0,001) e ndo residiam
com netos (p = 0,038) e nora ou genro (p = 0,013).

Os idosos submetidos a violéncia fisica e psicolo-
gica e estratificada para fisica e psicoldgica apresenta-
ram, em sua maioria, percepcao negativa de satde,
foram hospitalizados no ultimo ano, tinham multimor-
bidades, eram independentes para realizar as ABVD e
dependentes para as AIVD. Na comparagao entre os
grupos, idosos submetidos a violéncia fisica e psicolo-
gica (p = 0,005), somente fisica (p < 0,001) e somen-
te psicolégica (p = 0,01) apresentaram proporcional-
mente maior percepcao negativa da satde. Ja aqueles
submetidos a violéncia fisica e psicologica (p = 0,009)
e somente psicologica (p = 0,009) referiram ter sido
mais vezes hospitalizados no ultimo ano em relagao
ao0s que nao sofreram violéncia (Tabela 2).

A Tabela 2 mostra a distribuicdo das varidveis
clinicas e de satde e a capacidade funcional dos
idosos sob violéncia fisica e psicolégica.

A violéncia fisica e psicoldgica esta associada a
idade entre 60 |-80anos, a morar com o cOnjuge e a
dependéncia para atividades instrumentais de vida
diaria (Tabela 3).

A Tabela 3 apresenta o modelo final de regressao logistica
para as varidveis associadas ao risco de ocorréncia de violén-
cia fisica e psicologica.

Tabela3- Modelo final de regressao logistica para as varidveis associa-
das a violéncia fisica e psicolégica entre os idosos de Ubera-
ba, Minas Gerais, Brasil, 2014
Violéncia fisica e psicologica

Variaveis OR 1C95% Valor de p*
Sexo Masculino

Feminino 1,17 0,78-1,76 0,43

Faixa etdria (em anos) 60 |-80 2,02 1,17-3,49 0,012
80 ou mais

Mora com conjuge Sim 2,50 1,72-3,64 <0,001
Nao

Mora com filhos Sim 0,84 0,57-1,22 0,36
Nao

Mora com nora ou genro Sim 0,29 0,065-1,35 0,11
Nao
Numero de morbidades 0]-2

>2 0,65 0,39-1,10 0,11

ABVD Independente 1,36 0,48-2,81 0,55
Dependente

AIVD Independente 0,65 0,43-0,97 0,035
Dependente

Fonte: Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE.
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DISCUSSAO

A prevaléncia de violéncia fisica e psicolégica obtida na pre-
sente investigacao foi semelhante em pesquisa nacional e su-
perior a investigacao conduzida em estudos internacionais®®'.

A maior prevaléncia de violéncia psicologica em relacao
a fisica foi semelhante em outros estudos®®'¥. Esse fato ex-
pressa o ciclo da violéncia, pois, em geral, antes de ocorrer a
agressao fisica, o agressor ameaca a vitima ou comete violén-
cia psicologica, que, por vezes, é negligenciada“.

Assim como na presente pesquisa, as mulheres idosas foram
as que apresentaram maior percentual de violéncia fisica e psi-
colégica, somente fisica e psicologica em estudos nacionais!
e internacionais®®®'®, Esses dados mostram a relacdo de género,
em que as atribuicoes do homem e da mulher foram construidas
historicamente, marcadas pela assimetria e hierarquia na rela-
cao entre eles e reproduzidas cotidianamente. Revela, ainda, a
cultura de discriminacao contra a mulher”. Um dos momentos
propicios para a identificacdo da violéncia contra as mulheres é
durante a consulta de enfermagem, em que ha possibilidade de
estreitar o vinculo entre paciente e enfermeiro.

Resultados semelhantes para faixa etaria foram encontrados em
estudos nacionais''” e internacionais®®'®, nos quais os idosos sub-
metidos a violéncia fisica e psicoldgica tinham entre 60 |-80 anos.

Quanto a escolaridade, resultado semelhante foi encontrado
tanto para a violéncia fisica quanto para a psicoldgica, em pes-
quisa conduzida com idosos de Recife, em que os sem escola-
ridade (26,15%) foram as maiores vitimas®™. Em contrapartida,
outras pesquisas, nacionais e internacionais, constataram que a
violéncia foi mais frequente entre aqueles com escolaridade®?.
Apesar de nao haver consenso na literatura cientifica a respeito
da escolaridade, nao se pode presumir que os idosos sem esco-
laridade estejam mais suscetiveis a violéncia™.

Quanto ao estado conjugal, os achados da literatura nacional®
e internacional®® corroboram o resultado desta pesquisa em que
o maior percentual de idosos vitimas de violéncia eram casados.
Tal resultado ratifica a violéncia de género, e dentre as causas
do nao prosseguimento das queixas de violéncia entre mulheres,
adultas e idosas estdo a vergonha de expor que sdo submetidas a
maus-tratos por seus parceiros; as promessas de nao serem mais
agredidas; e a esperancga de voltar o antigo amor'®,

Estudo nacional com idosos também obteve maior percen-
tual de violéncia fisica e psicolégica entre aqueles que tinham
renda®. Uma das formas de abuso mais frequentes contra os
idosos é a que se relaciona a situacao financeira, em que ha
tentativas dos familiares de se apoderarem das fontes de renda
do idoso ou de seus bens e economias"?.

Assim como na presente pesquisa, os idosos submetidos a
violéncia moravam acompanhados'2'”. Esse fato pode estar
relacionado a desarmonia familiar e as relacoes ruins ou con-
flituosas entre os membros, gerando, assim, fatores de risco
para a violéncia contra idosos®?. Entre a rede de apoio para
casos de violéncia, encontra-se a Estratégia Satide da Familia
(ESF), na qual é possivel, por intermédio da equipe de profis-
sionais de satde, diagnosticar casos de violéncia intrafamiliar
e realizar agoes de prevencao e integracao, considerando-se a
triade individuo, familia e comunidade®".

Violéncia fisica e psicoldgica contra idosos: prevaléncia e fatores associados

O fato de a violéncia ser mais frequente entre os casados, e
o conjuge ser o principal agressor, corrobora com outros estu-
dos??. A violéncia por conjuges estd atrelada a sua aceitagao
pelas mulheres e também as relacdes hierarquicas de género,
como o “direito” de um controlar bens e comportamentos do
outro??, e a condicao de dependéncia afetiva®.

Quanto a autopercepcao de salde, inquérito internacio-
nal com idosos da Carolina do Norte, Estados Unidos, en-
controu relagao entre aqueles submetidos a violéncia e a
percepcao negativa de satide™. A autopercepcao negativa
de satde pode estar vinculada as consequéncias geradas
pela violéncia, dentre elas, frustracio, dor, medo, depres-
sao e traumas?®. Uma das estratégias para o enfermeiro con-
tribuir no enfrentamento das consequéncias geradas pela
violéncia sdo as atividades em grupo. Assim, o enfermeiro
estimula os integrantes a encontrarem estratégias coletivas
de enfrentamento dos problemas vivenciados por eles, e o
reconhecimento de potenciais na comunidade®. Ademais,
na consulta de enfermagem, o enfermeiro também pode
identificar situacdes de violéncia, tendo em vista a proximi-
dade e o tempo despendido durante a consulta.

A presenga de maior nimero de morbidades entre idosos
submetidos a violéncia fisica e psicolégica também foi consta-
tada em estudos nacional” e internacional®. As doengas fo-
ram consideradas um possivel fator de risco para a violéncia,
em virtude do aumento da sobrecarga do cuidador, seja este
formal, seja informal, envolvendo maior nimero de consultas
médicas e cuidados de satide para os idosos, além de mais
responsabilidade para com o idoso®?,

A hospitalizacdo, somada aos cuidados exigidos pela pre-
senca de doencas, também pode predispor complicacoes nao
relacionadas ao motivo inicial da internagao. Isso pode exigir
mais cuidados por parte dos familiares em relagao aos idosos
e deixa-los mais vulneraveis a violéncia®. Quanto a relagao
entre hospitalizagao, morbidades e violéncia, ha poucos estu-
dos®'72% o que dificulta possiveis explicacoes.

No que se refere a capacidade funcional, foi encontrado
percentual semelhante em pesquisa conduzida com idosos
que sofreram algum tipo de violéncia, fisica e/ou psicologica,
no municipio de Recife, em que 20,91% eram independentes
para as ABVD e 26,17% eram dependentes nas AIVD™. A per-
da da capacidade funcional para as AIVD limita a participa-
cao social do idoso de forma independente, restringindo-o ao
seu contexto domiciliar. Pode, ainda, diminuir seu convivio
com outras pessoas, além dos seus familiares, dificultando a
procura por servicos de satde e servicos especializados para
denuncia quando submetidos a violéncia.

Quanto aos fatores associados, estudos verificaram que a
faixa etaria de 60 |-80 anos estava associada a maior ocorrén-
cia de violéncia fisica e psicologica?. Destaca-se que é na
faixa etaria de idosos mais jovens que surgem as principais
dendncias de violéncia®', sejam fisicas, sejam psicologicas,
entre outras tipologias. Nessa faixa etdria, grande parte dos
idosos ¢é ativa fisica e intelectualmente, tem mais autonomia
e condicbes para buscar ajuda. Em contrapartida, a literatura
cientifica relata que as maiores vitimas sao os idosos mais ve-
lhos, devido as limitacoes funcionais e cognitivas™™.
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Diante disso, durante o cuidado de enfermagem, é neces-
sario considerar a faixa etdria dos idosos, bem como suas difi-
culdades e limitagoes. E, a partir dessas informacdes, o enfer-
meiro deve promover atividades para informagao e prevencao
da violéncia.

A violéncia associada ao fato de o idoso morar com o con-
juge corrobora com estudos nacionais'™*? e internacional®. A
violéncia por cénjuges estd ligada a aceitagdo desta e a nor-
mas hierdrquicas de género, como o direito de um controlar
bens e comportamentos do outro®?, e a condi¢ao de depen-
déncia afetiva®.

Diferente dos resultados obtidos na presente pesquisa,
estudos constatam a associacdo entre capacidade funcional
para as ABVD e violéncia®??, As AIVD apoiam o cotidiano
do idoso dentro de casa e, especialmente, na comunidade,
apresentando maior grau de complexidade para sua realiza-
cao®*27, Essas caracteristicas podem ser uma das explicagoes
para que a dependéncia na AIVD esteja associada a violén-
cia, em que o idoso tem limitagdes para manter uma rede de
apoio e recorrer a ajuda para sair da situagao de violéncia.

CONCLUSAO

A prevaléncia de violéncia fisica e psicolégica entre os idosos
foi de 20,9%, representando 20,9% para a psicoldgica e 5,9%
para a fisica. As caracteristicas dos idosos submetidos a violén-
cia fisica e psicoldgica e estratificada em fisica e psicolégica
foram semelhantes, prevalecendo mulheres, com 60 |-80 anos,
escolaridade, renda, tendo como principal agressor o conjuge.

A maior proporgao de idosos submetidos a violéncia fisica
e psicolégica refere-se aqueles que moravam com o conjuge;
tinham autopercepcao negativa de saude; foram hospitaliza-
dos no ultimo ano; e apresentaram maior nimero de morbi-
dades comparados aos que nao foram vitimas de violéncia.

A violéncia fisica e psicoldgica associou-se a faixa etaria
de 60 }80 anos; ao fato de as mulheres idosas morarem com
o conjuge; e serem dependentes para AIVD, reforcando a

necessidade de identificar precocemente a violéncia domés-
tica e investir tanto em acdes de protecao da idosa quanto
na manutencao da capacidade funcional e insercao social.

Os resultados deste estudo agregam conhecimento a
tematica, considerando a inclusdo na andlise de variaveis
pouco exploradas em estudos nacionais e internacionais,
tais como percepcao de salde, hospitalizacdo no dltimo
ano, namero de morbidades e capacidade funcional. Assim,
contribui para o fortalecimento de politicas publicas de en-
frentamento a violéncia e constitui-se em ferramenta para o
planejamento de agoes em saude.
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