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Introdugao

O crescimento consideravel da populagdo idosa, determinada pela Organizagdo Mundial
de Saude (OMS, 2002) como a populacdo com 60 anos ou mais em paises em desenvolvimento,
é decorrente do aumento na expectativa de vida e reducdo da taxa de fecundidade. De acordo
com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica “o segmento populacional que mais
aumenta na populagdo brasileira é o de idosos, com taxas de crescimento de mais de 4% ao ano no
periodo de 2012 a 2022” (IBGE, 2015, p.146), contribuindo para o fendmeno de envelhecimento
da populagdo.

Em decorréncia do aumento desse grupo populacional tem-se uma preocupagdo em
relacdo a proporcionar para o idoso um envelhecimento com qualidade de vida e com acesso a
servigos de salde, participacdo social e seguranca (VERA, 2016; OLIVEIRA et al.,2018), visto que,
em geral, os idosos sofrem com doencas crénicas e multiplas, demandando de cuidados ha longo
prazo (IRIGARAY et al., 2016). As condi¢Oes de vida e de saude da populagdo que atinge os 60
anos ou mais reflete no aumento de situagGes de vulnerabilidade, ao viverem sem suporte familiar
ou dependerem de outro membro da familia, seja financeiramente ou para ajuda na realizacdo
das atividades didrias, ficando, assim, mais susceptiveis a vivenciar situacdo de conflitos, como a
violéncia (VERISSIMO; TOMAS, 2018; OLIVEIRA et al.,2018)

A violéncia contra o idoso pode ocorrer dentro ou fora do ambiente doméstico, a OMS
adotou o conceito de violéncia como “ato Unico ou repetido ou,ainda, auséncia de a¢do apropriada,
ocorrendo dentro de um relacionamento de confianca e que cause dano, sofrimento ou angustia
para a pessoa idosa “ (OMS, 2002, p.3). Dados do Ministério dos Direitos Humanos, colhidos por
meio do Disque 100, revelam que em 2017, em todo o Brasil, houve mais de 33 mil dendncias de
abusos contra pessoas acima de 60 anos, com destaque para a negligéncia, seguida da violéncia
psicolégica (BRASIL, 2018).

Na regido Norte, as prevaléncias de agressao corporal nas internagdes de idosos por agressao
foram de 12,9% e referente as prevaléncias de negligéncia e abandono a regido obteve 0,5%, além
de ter alcangado maior prevaléncia do pais quanto as internagoes por agressao fisica (DE CASTRO;
RISSARDO; CARREIRA, 2018). O estado do Tocantins apresenta a segunda maior taxa de violéncia
por 100 mil habitantes do Norte do Brasil, com predominio do sexo feminino e violéncia praticada
pelo filho (ALVES, 2018).

Diante deste contexto € importante salientar que existem leis, manuais e politicas
que buscam garantir a seguranga € o cumprimento, por parte dos 6rgéos responsaveis,
dos direitos do idoso, entre eles temos: o Estatuto do Idoso, o Manual de Enfrentamento
da Violéncia Contra a Pessoa ldosa, a Politica Nacional de Saude da Pessoa idosa e
o disque denuncias direitos humanos maodulo idoso. A Politica Nacional de Redugéo da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia, aprovada em 2001, define as diferentes
formas de violéncia contra o idoso como: abuso fisico, psicoldgico, sexual, abandono e
negligéncia, abuso financeiro e a autonegligéncia.

O cenario de violéncia contra a pessoa idosa torna este trabalho relevante, pois por
meio do conhecimento do perfil da violéncia contra idosos pode-se elaborar estratégias e
capacitar profissionais para romper com o ciclo da violéncia contra o idoso e de educar a
populagao, em especial os proprios idosos, para a prevencgao desta.

O presente estudo tem como objetivo decrever o perfil da violéncia contra idosos de
uma Universidade da Maturidade do Tocantins.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa quantitativa com delineamento transversal. Utilizou-se amostra
ndo probabilistica por conveniéncia composta por 27 alunos da Universidade da Maturidade
do Tocantins (UMA) com idade superior a 60 anos de ambos os sexos. O projeto de pesquisa foi
apresentado individualmente e apds o esclarecimentos das duvidas, foi realizado o convite para
participacdo na pesquisa.

Os dados foram coletados no periodo de abril a maio do ano de 2018, no laboratério de
nutricdo e na sede da UMA naUniversidade Federal do Tocantins - Campus Palmas, sendo a coleta
realizada de maneira individual, para manter a privacidade do entrevistado, e apds assinatura
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do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para a coleta dos dados, foi aplicado um
questionario contendo perguntas sobre condi¢des de vida, satde e violéncia contra o idoso.

A violéncia contra a pessoa idosa foi avaliada pelo endo avaliado o tipo de violéncia sofrida
(psicoldgica, financeira e fisica) e a frequéncia em que ocorreram as agdes. Também foram analisadas
as seguintes varidveis: sexo, idade, estado civil, composi¢do familiar, saber ler ou escrever um
recado, anos de estudo, tipo de receita (dinheiro) que recebe, quanto recebe por més, quantidade
de pessoas dependentes da renda, atividades basicas da vida didria (tomar banho, vestir-se, comer,
atravessar quarto caminhando, ir ao banheiro e deitar e levantar da cama ou cadeira), atividades
instrumentais da vida didria (administrar suas préprias finangas, utilizar telefone, preparar refeicao
quente, realizar tarefas domésticas leves, realizar tarefas domésticas pesadas, tomar os proprios
medicamentos, utilizar algum tipo de transporte e fazer compras sozinho) e funcionalidade familiar
(APGAR de familias).

Para aplicagdo do questionario utilizou-se os seguintes critérios de inclusdo: ter 60 anos ou
mais e estar matriculado na UMA, ja como critério de exclusdo: idosos com dificuldade cognitiva,
auditiva ou visual severa e idosos que apds 3 tentativas de agendamento faltaram.

A UMA é um projeto que visa a melhoria da qualidade de vida da pessoa adulta e idosa,
integrando os mesmos com os alunos de graduagdo. Através das diversas atividades propostas
pelo projeto, o aluno tem um espago de convivéncia social e a oportunidade de adquirir novos
conhecimentos que visam a valorizagdo do idoso e um processo de envelhecimento sadio e digno.
No Tocantins ela esta presente em 8 municipios (Palmas, Araguaina, Tocantindpolis, Miracema e
Regido, Porto Nacional, Gurupi, Brejinho de Nazaré e Arraias), além de também ter sede em outros
estados, como em Paraiba, Parana e Amapd (UNIVERSIDADE DA MATURIDADE, 2015).

O banco de dados foi construido utilizando o programa SPSS versdo 15.0. Para a analise
dos dados utilizou-se o programa STATA/SE versdo 14.0, sendo os resultados apresentados em
numeros absolutos e relativos. Utilizou-se o teste de Fisher para testar as proporgdes, com nivel de
significancia de 5%

O projeto foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Tocantins
com parecer nimero 2.314.569 (nimero CAAE 69912917.7.0000.5519) e seguiu a Resolugdo CNS
no 466/12, que normatiza pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012).

Resultados

Aamostra foi caracterizada em sua maioria por 19 (70,4%) mulheres, com faixa etaria
de 60 a 85 anos, 12 (44,4%) viluvos, 12 (44,4%) moravam sozinhos, 13 (48,2%) idosos
tinham oito anos e mais de escolaridade, 15 (55,6%) idosos recebiam aposentadoria por
tempo de servigo, 12 (44,4%) idosos recebiam de 2 a 4 salarios minimos, nove (33,3%)
idosos n&o tinham nenhum dependente financeiro e 25 (92,6%) dos idosos relatarem ter
boa funcionalidade familiar. Em relagéo a realizagdo das atividades 26 (96,3%) idosos
relataram nao ter dificuldade para a realiza¢édo das atividades basicas diarias e 19 (70,4%)
idosos relataram nao ter dificuldade para a realizagéo de atividades instrumentais da vida
diaria (Tabela 1).

Entre os idosos entrevistados,22,2% relataram ter sofrido violéncia, sendo essa
exclusivamente do tipo psicolégica. A frequéncia da violéncia ocorria de uma vez ou
menos por més em cinco (83,3%) destes idosos e com frequéncia de duas a trés vezes
por més(16,7%) em um idoso (Tabela 1).

Embora ndo tenha apresentado diferencas estatiticas, os dados revelam que
as maiores prevaléncia de idosos que soffriam violéncia psicologica foram entre as
mulheres (26,32%%), nos mais jovens (28,57%), viuvos(16,7%), que moravam com
filho e neto (75%), com oito anos e mais de estudo(30,8), aposentados por tempo de
servico(20%) e com renda de um salario minimo(40%) ndo tendo nenhum dependente da
renda(33,33%). A respeito da familia apresentaram ter boa funcionalidade familiar(24%) e
em relacdo as atividades diarias nao tinham dificuldade para a realizagdo das atividades
basicas diarias(23,08%) porem apresentavam dificuldade para a realiza¢éo das atividades
instrumentais diaria(37,50%) (Tabela 1).
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Tabela 1. Distribuicdo (%) dos idosos conforme a ocorréncia de violéncia e caracteristicas
sociodemogrificas e de condigbes de saude. Universidade da Maturidade (UMA/UFT), Palmas,TO,

2018.(n=27).
Violéncia
Caracteristicas p
n % n %
Sexo
Masculino 7 87,50
Feminino 14 73,68 5
Faixa Etdria
60— 69 anos 10 71,43 4
70—-79 anos 9 81,82 2
80 anose + 2 100,00 0
Estado Civil
Casado 6 85,71 1
Solteiro 2 66,67 1
Vidvo 10 83,33 2
Divorciado 3 75,00 1
Separado 0 0,00 1
Composigdo Familiar
Sozinho 10 83,33 2
Conjuge 3 100,00 0
Conjuge, filho(a), genro e 1 100,00 0
neto
Conjuge, filho e neto 2 100,00 0
Filho 1 100,00 0
Netos 1 100,00 0
Idosos 1 100,00 0
Outro 1 50,00 1
Filho e neto 1 25,00 3
Escolaridade
Analfabeto 2 100,00 0
la3anos 2 66,67 1
437 anos 8 88,89 1
8anose+ 9 69,23 4
Tipo de receita
Tempo servigo 12 80,00 3
Doenca/Invalidez 2 100,00 0
Pensao 1 50,00 1
Beneficio de prestacdo 3 60,00 2
continuada
Aluguel/Aplicacdes 2 100,00 0
Salario 1 100,00 0

Renda categoria
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Menor 1 saldrio minimo (sm) 1 100,00 0 0,00

1sm 6 60,00 4 40,00

2a4sm 10 83,33 2 16,67

4a10sm 4 100,00 0 0,00

NUmero de pessoas que 0,792
dependem da renda

0 6 66,67 3 33,33

1 7 87,50 1 12,50

2 2 100,00 0 0,00

3 3 75,00 1 25,00

4 1 50,00 1 50,00

5 1 100,00 0 0,00

6 1 100,00 0 0,00
Funcionalidade familiar 0,432
Funcional 19 76,00 6 24,00
Disfuncional 2 100,00 0 0,00

Tem dificuldade em pelo menos 0,586
uma ABVD

Ndo 20 76,92 6 23,08

Sim 1 100,00 0 0,00

Tem dificuldade em pelo menos 0,215
uma AlVD

Ndo 16 84,21 3 15,79

Sim 5 62,50 3 37,50

Fonte: Proprios autores.

Discussao

Neste estudo foi possivel analisar o perfil dos idosos em situagdo de violéncia. A violéncia do
tipo psicoldgica foi a Unica relatada pelos idosos entrevistados. Esse tipo de violéncia é compativel
com outras pesquisas que apontam que geralmente os insultos e ameacas decorrentes da violéncia
psicoldgica precedem outros tipos de violéncia, como por exemplo a violéncia fisica(PAIVA; TAVARES,
2015; BRASIL, 2007).

A violéncia do tipo psicolégica é um grande problema na vida do idoso porque muitas
vezes passa despercebida, por quem estd sendo violentado e também para pessoas de fora como
por exemplos profissionais de saude, pois diferente da violéncia fisica ndo pode ser identificada
através de marcas pelo corpo apresentando-se muitas vezes de forma velada. Ndo hd consenso na
literatura a respeito da frequéncia com que ocorre a violéncia, pois esta varia dependendo do tipo
de violéncia, local em que ocorre e quem é o agressor (PAIVA; TAVARES, 2015; BRASIL, 2007).

Os impactos negativos na vida do idoso decorrente desse tipo de violéncia pode acarretar
em consequéncias como o medo, baixa-autoestima, inseguranga, sofrimento e humilhagdo. Esses
sentimentos associados ao préprio processo de envelhecimento podem levar a alteragdes na
qualidade de vida do idoso, podendo culminar em um quadro depressivo, mudangas no sono e
apetite e até mesmo em tentativas de suicidio (SILVA et al.,2018; SILVA; DIAS,2016).

Mesmo ndo encontrando diferencas estatisticas entre os sexos. Foi observado que idosos do
sexo feminino sofrem mais com a violéncia do que aqueles do sexo masculino. Os dados encontrados
foram equivalentes a outras pesquisas que apontam que as mulheres sofrem mais violéncia devido
maior vulnerabilidade atribuida ao sexo, fato relacionado ao processo histdrico de submissdo que a
mulher vivencia e também porque segundo pesquisas as mulheres quando violentadas procuram
mais por atendimento, relatando o ocorrido, do que os homens (GUIMARAES et al., 2016; IRIGARAY
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etal., 2016).

A respeito da faixa etdria, o predominio de idosos em situagdo de violéncia entre os 60 e 69
anos, segundo Paiva e Tavares (2015) é justificado porque é em meio aos idosos mais jovens que
surgem maiores casos de denuncias contra a violéncia, devido a maior autonomia e capacidade
para buscar ajuda destes idosos. Em contrapartida outros estudos apontam que idosos mais velhos,
devido as condigbes de saude fisica e emocional, ficam mais fragilizados e vulneraveis, tornando
este grupo mais susceptivel a vivenciar situagdes de maus-tratos (GUIMARAES et al., 2016). Ao
analisar a relagdo da faixa etdria com a incidéncia da violéncia em idosos deve-se considerar
também que sdo encontradas diferentes expectativas de vida em cada regido do pais, devido as
condigBes de vida, e que por conta deste fator os valores encontrados nas pesquisas podem variar
(PINHEIRO et al., 2011).

Sobre o estado conjugal, alguns resultados sdo semelhantes ao encontrados por IRIGARAY
et al (2016) em estudo realizado com base nos boletins de ocorréncia da Delegacia de Prote¢do ao
Idoso de Porto Alegre, que caracterizou o perfil do idoso como do sexo feminino e sem companheiro
(vitva, solteira ou separada). Entretanto é importante ressaltar que apesar de alguns estudos estar
em concordancia com o mesmo, o fato dos idosos terem ou ndo um companheiro nao os impedem
de sofrerem violéncia, visto que o agressor pode vir a ser o préprio companheiro ou pessoas de fora
do contexto intrafamiliar (GUIMARAES et al.,2016; AGUIAR et al.,2015).

A composi¢ao familiar é um fator que pode influenciar na ocorréncia da violéncia
principalmente quando esta é intrafamiliar, o fato do idoso morar acompanhado aumenta os riscos
para a incidéncia da violéncia por conta das desarmonias e conflitos familiares que podem surgir.
De acordo com Aguiar et al (2015) estudo realizado no municipio de Aracaju-Sergipe apontou que
a maioria dos agressores sdo os filhos seguidos de conjuges(AGUIAR et al.,2015; PAIVA; TAVARES,
2015). Apesar do nosso estudo nao abordar quem sao os agressores, trés dos idosos que relataram
sofrer violéncia do tipo psicoldgica, residiam com filhos e netos o que se torna um fator de risco
para a violéncia, apesar dos idosos em situagdo de violéncia do seguinte estudo apontarem ter uma
boa funcionalidade.

No que diz respeito ao nivel de escolaridade ndo ha consenso entre os estudos sobre a
relacdo de tempo de estudo e a incidéncia da violéncia contra idosos, porem segundo Aguiar et al
(2015) o tempo de estudo constitui-se como um fator de risco para a violéncia sobre a justificativa
de que, idosos com baixo nivel de escolaridade possuem uma dependéncia maior para a realiza¢do
de atividades didrias, menor acesso a informacdo e falta de apoio social, expondo-se a situagdo
de maus-tratos. Em contrapartida o seguinte estudo apontou que os idosos que sofriam violéncia
tinham alto nivel de escolaridade o que evidencia que o fator escolaridade nao é um fator protetor,
pois independente do tempo de estudo o idoso esta susceptivel a sofrer violéncia.

A situagdo financeira do idoso como o tipo de renda, o quanto recebe e o nimero de
dependentes da renda influenciam no fato de que idosos que possuem algum dependente da
renda podem sofrer violéncia, principalmente daquela caracterizada como financeira, quando os
familiares ou pessoas proximas ao idoso se apropria dos seus bens sem o seu consentimento, ndo
sendo a realidade dos idosos participantes desta pesquisa (PAIVA; TAVARES ,2015).

Nao foram encotradas diferencas significativas de capacidade funcional entre os idosos
violentados e ndo violentados. Isso por ser explicado pela boa capacidade funcional da maioria
dos idosos entrevistados. Porém, chamamos a aten¢do para a necessidade da avaliagdo e
acompanhamento dessas variaveis, pois de acordo com resultados encontrados em pesquisa
realizada na cidade de Uberaba-MG os idosos em situacdo de violéncia da seguinte pesquisa
mostraram-se independentes para a realizagdo das ABVD e dependentes para a realizacdo das
AIVD (PAIVA; TAVARES,2015). A dificuldade para a realizagdo das AIVD expde o idoso a situagdes de
violéncia tendo em vista que o idoso deixa de realizar suas atividades de forma independente, como
por exemplo a sua participacdo social ou a ida nos servigos de saude, ficando restrito no ambiente
domiciliar. O idoso com dificuldades pode também necessitar de um cuidador e essa dependéncia
associada a sua fragilidade aumenta os riscos do idoso sofrer maus-tratos por conta do convivio
familiar estressante e o desgaste por parte dos cuidadores (ANTUNEZ et al.,2018; BRASIL,2002).

Vale ressaltar que o Estatuto do Idoso, instituido pela Lei 10741/03 institui em seu art.3 que

€ obrigagdo da familia, da comunidade e da sociedade
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e do Poder Publico assegurar ao idoso, com absoluta
prioridade, a efetivacdo do direito & vida, a saude, a
alimentagdo, a educagdo, a cultura, ao esporte, ao
lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade,
ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria
(ESTATUTO DO IDOSO, 2013, p.8).

O Manual de Enfrentamento da violéncia contra a pessoa idosa, formulado em 2013, tem por
objetivo alcancar gestores, prestadores de servicos, profissionais de saude e de assisténcia social,
operadores do direito, agentes de seguranca e familiares trazendo o contexto sociodemografico do
Brasil, as situagGes de violéncia e as estratégias de a¢do e prevencao da violagdo do direito humano
fundamental do idoso. Aprovado pela Portaria n? 2.528 de 19 de outubro de 2006, a Politica
Nacional de Saude da Pessoa idosa aborda estratégias que buscam recuperar, manter e promover a
independéncia e autonomia da pessoa idosa (BRASIL, 2006).

Outro servico de apoio para a pessoa idosa vitima de maus-tratos é o médulo idoso no disque
direitos humanos (Disque 100) implantado pela Secretaria Nacional de Promocdo e Defesa dos
Direitos da Pessoa Idosa do Ministério dos Direitos Humanos. O servigo é considerado de “pronto
socorro” para casos de suspeita ou violéncia, onde a denuncia sera analisada e direcionada aos
orgdos de protecdo, defesa e responsabilizagdo em direitos humanos, respeitando as competéncias
de cada 6rgdo (BRASIL, 2014).

Além das politicas existentes para o combate da violéncia contra o idoso, Wanderbroock
e Moré (2013) retrata que os servicos de atengdo primaria configura-se como uma excelente
estratégia para abordar casos de violéncia principalmente quanto esta se da no meio familiar,
principal ambito onde ocorre a violéncia contra o idoso (OLIVEIRA et al.,2018; ALMEIDA et al., 2019)
Isto deve-se ao fato dos profissionais que atuam na Estratégia de Salide da Familia (ESF) possuirem
maior contato com o idoso e que o Centro de Saude da Comunidade é a porta de entrada para os
servigos publicos de satide (WANDERBROOCK; MORE, 2013).

Nessa circunstancia destaca-se que a formacdo e capacitacdo de profissionais de saude
constitui-se com uma excelente ferramenta para a identificagdo de casos de maus-tratos contra os
idosos e a notificacdo correta aos érgdos competentes (GONCALVES et al., 2014; GRILO; LOMBARDI
JUNIOR, 2015), levando em consideracdo que os idosos podem omitir ou ndo querer denunciar
a(as) violéncia(as) que sofreram (PAIVA; TAVARES, 2015), logo o profissional de satide também lida
com dificuldades relacionadas a detecgdo, acolhimento e encaminhamento do idoso vitima de
violéncia ( VERISSIMO, TOMAS, 2018; ALMEIDA et al., 2019).

Mediante a limitagdo de entrevistados e da analise estatistica desta pesquisa, é de grande
importancia o investimento em mais pesquisas e medidas que possibilitem a difusdo de informacao
arespeito da tematica, contribuindo para a qualificagdo dos profissionais de salide e conscientizacdo
da populagdo em geral, especialmente os proprios idosos.

Conclusao

A partir dos resultados da seguinte pesquisa foi possivel descrever que as mulheres sdo mais
violentadas que os homens. O tipo de violéncia com maior prevalénica foi a psicolégica em idosos na
faixa etaria de 60 a 69 anos. Os idosos violentados moram com familiares, sendo estes filho e neto,
possuem 8 anos e mais de estudo e sao de baixa renda, sendo aposentados por tempo de servico
sem nenhum dependente da renda. . Em relagdo a familia apresentam boa funcionalidade familiar.
A respeito das atividades diarias o predominio foi de idosos sem dificuldade para a realizacdo das
ABVD e com dificuldade na execugdo das AIVD. Ndo foram encontrados diferencas estatisticamente
significativas entre idosos violentados e nao violentados em todas as variaveis analisadas.

A caracterizacdo do perfil dos idosos vitimas de maus-tratos € uma forma de fornecer dados
que servirdo como subsidio para a implementacado de ag¢Oes, para aquela populagdo que estd mais
suscetivel a vivenciar situagGes de violéncia, visando diminuir a incidéncia dos maus-tratos em
idosos.

Apartirda caracterizagdo encontrada, sugerimos a realizagdo de grupos de conversa e debates
sobre a seriedade da violéncia e sua criminalidade, o impacto desta na qualidade de vida dos idosos
e as medidas de protecdo existentes, além de medidas de intervengdo para os familiares. Além
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disso, destacamos a necessidade de investir em capacitages sobre a tematica para profissionais
de saude e professores da UMA, aumentando as chances de prevenir e diagnosticar a ocorréncia
de violéncia. Bem como a UMA ser um ponto de referencia em formagdo de profissionais, idosos e
familiares sobre violéncia.
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