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Resumo

Obijetivo: Caracterizar idosos submetidos a violéncia segundo as variaveis sociodemograficas no
Estado do Para no ano de 2014. Métodos: Trata-se de uma pesquisa de natureza descritiva,
retrospectiva, documental, com abordagem quantitativa, realizada na Procuradoria de Justica de
Defesa da Pessoa com Deficiéncia e do ldoso e Acidente do Trabalho de Belém/PA. O
processamento dos dados e a analise estatistica foram realizados por meio do programa SPSS®,
versao 22.0. Resultados: Os idosos, vitimas de violéncia cadastrados na Procuradoria de Justica
de Defesa da Pessoa com Deficiéncia e do ldoso e Acidente do Trabalho, no ano de 2014, eram
majoritariamente do sexo feminino, vilvos e vilvas, pardos, tinham mais de 85 anos, eram
provenientes da classe econdmica E, residentes no municipio de Belém - a maioria reside com
os filhos — e possuem casa propria. Quanto ao tipo de violéncia, a maioria sofreu negligéncia e
0s agentes agressores sao os filhos, tendo sido os préprios membros da familia os denunciantes
da violéncia. Conclusao: Faz-se necessario que os servigos de defesa dos direitos e de protecéo
ao idoso sejam divulgados. E primordial a insercdo do profissional enfermeiro no cotidiano da
comunidade para auxiliar as familias a enfrentarem os conflitos decorrentes de atos de violéncia.
Palavras-chave: idoso, envelhecimento, violéncia, maus-tratos ao idoso, sadde do idoso, salde
publica, Enfermagem.

Abstract

Characterization of elderly victims of violence in Amazonia

Objective: To characterize older people submitted to violence according to sociodemographic
variables in the state of Para in 2014. Methods: A descriptive, retrospective and documentary
study with a quantitative approach was conducted at the Prosecutor's Office for the Defense of
Persons with Disabilities, the Aged and Occupational Accidents, in Belém/PA. Data were
processed and statistical analysis was performed using SPSS®, version 18.0. Results: In 2014,
older people who were victims of violence and registered at the Prosecutor's Office for the
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Defense of Persons with Disabilities, the Aged and Occupational Accidents were mainly female,
belonging to the age group over 85 years old, widowed, of mixed ethnicity, economic class E,
residents of the municipality of Belém, mostly living with their adult children. Regarding the type
of violence, most of them suffered negligence; had their own houses, and were assaulted by their
children, with the family members themselves being the complainants. Conclusion: It is necessary
to disseminate services for the defense of the rights and protection of older people. The insertion
of nursing professionals in the community's day-to-day life is essential to help families face
conflicts arising from acts of violence.

Key-words: aged, aging, violence, elder abuse, health of the elderly, public health, Nursing.

Resumen

Caracterizacion del anciano victima de violencia en Amazonia

Obijetivo: Caracterizar al anciano sometido a violencia segin variables sociodemograficas en el
Estado de Para en 2014. Métodos: Investigacion descriptiva, retrospectiva y documental con
enfoque cuantitativo, realizada en la Fiscalia de Defensa de Personas con Discapacidad, del
Anciano y de Accidentes de Trabajo, Belém, Para. Datos procesados y analisis estadistico
realizado mediante el programa SPSS®, version 18.0. Resultados: Los ancianos victimas de
violencia registrados en la Fiscalia de Justicia para la Defensa de las Personas con Discapacidad,
de los Ancianos y Accidentes de Trabajo, en 2014 eran, mayoritariamente, de sexo femenino,
pertenecientes a la faja etaria mayor a 85 afos, viudos (as), de etnia mestiza; clase econémica
E, residentes en el municipio de Belém, mayoria residiendo con sus hijos. Respecto al tipo de
violencia, la mayor parte sufrié negligencia; poseen domicilio propio, y el agente agresor son los
hijos, siendo denunciantes los propios miembros de la familia. Conclusién: Resulta necesaria la
difusion de los servicios de defensa de derechos y proteccion del anciano. La insercion del
profesional de enfermeria en el dia a dia comunitario es esencial para ayudar a las familias a
enfrentarse a los conflictos derivados de actos de violencia.

Palabras-clave: anciano, envejecimiento, violencia, maltrato al anciano, salud del anciano, salud
publica, Enfermeria.

Introducao

O rapido aumento da populacdo idosa é um fenbmeno mundial contemporaneo e essa
transicdo demografica tem ocorrido devido ao avango no setor da salde, a reducgdo da taxa de
natalidade resultante do declinio da taxa de fecundidade, da queda nas taxas de mortalidade e
do aumento da expectativa de vida [1]. Em 2012, havia 810 milhdes de pessoas idosas no mundo,
0 que equivale a 11,5% da populagdo global, e h4 a estimativa de que, em 2050, esse nimero
chegue a dois bilh&es, ou seja, 22% da populagdo mundial sera idosa. No Brasil, em 2005, havia
cerca de 18 milhfes de pessoas idosas, 0 que representava 9,9% da populacéo e estima-se que
esse numero chegue a 25 milhdes em 2020, atingindo 11,4% da populacgao brasileira [2].

Segundo a Declaracéo de Toronto, em 2002, a violéncia contra o idoso foi descrita como
um ato que pode configurar-se de forma isolada ou recorrente, ou ainda como auséncia de uma
solugéo propicia diante de um relacionamento em que haja confianca, tendo como implicacéo ao
idoso, dano ou sofrimento [3]. O consenso internacional da Rede Internacional de Prevencgéo
contra Maus-Tratos em ldosos define a violéncia contra esse grupo etario da seguinte forma: “O
mau trato ao idoso € um ato (Unico ou repetido), ou omissdo que lhe cause danos ou aflicdo e
que se produz em qualquer relagdo na qual exista expectativa de confianga”, no referido
consenso foram estabelecidos pela Organizagdo Mundial da Salde (OMS) sete tipos de
violéncias: abuso fisico ou maus-tratos fisicos, abuso ou maus-tratos psicolégicos, a negligéncia,
a autonegligéncia, o abandono, abuso financeiro, o abuso sexual, ato ou jogo sexual [4].

Estudo realizado a partir da base de dados Datasus, analisou os casos de idosos
internados por agressdes entre os anos de 2008 e 2013, considerando-se o Brasil como unidade
geogréfica de analise, e verificou que das 14.651.626 internacdes de individuos com 60 anos ou
mais no Brasil, 930.805 (6,3%) ocorreram por causas externas, 16.814 (1,8%) casos
correspondiam a agressdes atendidas em carater de urgéncia ou em carater eletivo. Tratando-
se de agresséo corporal, de negligéncia e de abandono, essas violéncias foram a causa de,
respectivamente, 1.787 (10,6%) e 477 (2,8%) internacdes de individuos idosos no periodo
indicado [5].

No Brasil, necessita-se de mais estudos para se conhecer a magnitude do problema das
agressoOes contra o idoso em virtude do carater velado da violéncia. Os maus-tratos a idosos
tornam-se uma preocupacao generalizada de saude publica com importantes consequéncias
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individuais, como a reducdo da sobrevida e 0s custos sociais [6]. Destaca-se que a literatura
cientifica nacional e internacional tem descrito, como principais caracteristicas das vitimas desse
tipo de violéncia: sexo feminino [7-9], faixa etaria entre 60- 80 anos [10], ser casado e morar
acompanhado [11]. A adocdo de comportamentos de promogdo da salde assim como
intervencdes educacionais podem ser eficazes na prevencao do abuso de idosos [12].

Nesse contexto, os profissionais de saldde tém papel relevante no enfrentamento da
violéncia, na prevencao, na identificacdo precoce e/ou no cuidado ao idoso vitimado. Esta
investigacdo objetivou caracterizar idosos submetidos a violéncia em relacdo as variaveis
sociodemograficas no Estado do Para no ano de 2014. Dessa forma, pretende-se contribuir tanto
para a ampliacdo do conhecimento acerca da tematica e quanto com programas e politicas
publicas direcionadas aos idosos vitimas de violéncia.

Material e métodos

Trata-se de uma pesquisa de nhatureza descritiva, retrospectiva, documental, com
abordagem quantitativa, realizada na Procuradoria de Justica de Defesa da Pessoa com
Deficiéncia e do ldoso e Acidente do Trabalho situada em Belém/PA.

A populacao fonte do estudo corresponde a 234 prontuarios de ocorréncias registradas
por meio de dendncia de violéncia contra idosos no estado do Para no ano de 2014.
Posteriormente, foi realizado o calculo amostral totalizando 146 ocorréncias. Elegeu-se, como
critérios de inclusdo nesse recorte, ser idoso, isto &, ter 60 anos ou mais, ter sofrido alguma forma
de violéncia e ter registrado as agressdes no referido ano.

Realizou-se a coleta de dados entre janeiro e abril de 2016, na Procuradoria de Justica
de Defesa da Pessoa com Deficiéncia e do Idoso e Acidente do Trabalho. As fichas de
atendimento aos idosos foram avaliadas e, a partir de ent&o, realizou-se o preenchimento de um
formulario, elaborado pelos autores, composto com as seguintes varidveis: aspectos
sociodemogréficos e econdmicos - sexo, faixa etaria, estado civil, etnia, municipio de ocorréncia
da agressao; classe socioecondmica, pertencimento da moradia, com quem a vitima morava no
domicilio - e os dados relativos a dendncia de violéncia - o tipo de violéncia sofrida, o agente
agressor, o denunciante.

O processamento dos dados e a analise estatistica foram realizados por meio do
programa SPSS®, versdo 22.0. As variaveis quantitativas foram apresentadas por meio de média
e desvio padrdo e as qualitativas por meio de proporgdo, considerando-se um nivel de
significancia de 5%.

A pesquisa atendeu a todas as diretrizes da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude, foi encaminhada para apreciagéo e aprovacdo da Secretaria da Assisténcia Social e
Cidadania e do Comité de Etica em Pesquisa Curso de Graduacdo de Enfermagem da Faculdade
Metropolitana da Amazbénia (FAMAZ), tendo obtido o parecer de nimero 1.511.975.

Resultados

No estado do Pard, durante o periodo de 2014, notificaram-se 146 casos de idosos
acometidos por violéncia, conforme mostra a Tabela |I. Desse quantitativo, em 51 dos casos a
vitima era do sexo masculino (34,93%) e em 95 (65,07%) dos casos, a vitima é do sexo feminino,
havendo uma razao de 0,53 entre os sexos. No que se refere a faixa etaria, observou-se que as
vitimas foram os idosos acima de 85 anos, havendo 45 (30,83%) casos registrados. Em relagao
a situagdo conjugal, 79 (54,11%) dos idosos eram vilvos e vilvas, mas vale ressaltar que o
guantitativo de vitimas casadas foi significativo, representando 20,55% do total, o que equivale
a 30 casos.

Aproximadamente 70 idosos (47,95%) eram de etnia parda. Quanto a procedéncia das
dendncias, dos 144 municipios do Estado do Para, apenas trés municipios receberam notificagao,
sendo a grande maioria oriunda de Belém — 138 casos (94,53%) -, Ananindeua — 6 casos (4,10%)
- e Vigia - 2 casos (1,37%). Os demais municipios paraenses ndo receberam notificacdo de
violéncia contra idoso no ano analisado.

Em relagdo a classe econdmica, a maioria dos idosos pertence a classe E - 89 vitimas
(60,96%). Verificou-se que, em 88 casos (60,28%), as casas em que as vitimas moravam
pertenciam ao proprio idoso e, ainda, que 76 (52,05%) dos idosos moravam com os filhos.
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Tabela | — Perfil socioecondmico e demografico dos idosos da pesquisa/ Belém/PA, 2014,

Variaveis n M Min. Max. %
Sexo

Masculino 51 34,93
Feminino 95 65,07
Faixa etéaria (anos)

60-64 11 7,53
65-69 12 8,22
70-74 18 79,26 60-90 12,32
75-79 29 19,87
80-84 31 21,23
> 85 45 30,83
Estado civil

Solteiro 22 15,07
Casado 30 20,55
Divorciado 12 8,22
Vidvo 79 5411
Unido estavel 3 2,05
Etnia

Branca 62 42,47
Negra 14 9,58
Parda 70 47,95
Procedéncia

Belém 138 94,53
Ananindeua 6 4,1
Vigia 2 1,37
Classe econbmica

Classe A 1 0,69
Classe B 4 2,74
Classe C 20 13,69
Classe D 24 16,44
Classe E 89 60,96
N&o possui renda 8 5,48
Pertencimento da moradia

Cobnjuge 2 1,37
Filhos 28 19,18
Irma (o) 8 5,48
Prépria 88 60,28
Outros parentes 8 5,48
Outros 12 8,21
Com quem a vitima morava

Conjuge 13 8,9
Filhos 76 52,05
Irm& (o) 13 8,9
Neto 7 4,8
Genro/Nora 2 1,37
Prépria 21 14,38
Outros parentes 7 4,8
Outros 7 4.8
Total 146 100

Fonte: Autores

Quanto ao tipo de violéncia, segundo a Tabela I, a maioria das vitimas sofreu negligéncia,
0 que aconteceu em 43 dos casos (29,45%), seguidos de violéncia psicolégica, em 31 casos
(21,24%). Ressalta-se que, em 94 das agressbées (64,39%), 0s agressores eram 0S Proprios
filhos dos idosos, sendo que, em 67 dos casos (4589%), as denuncias foram efetuadas por algum
filho que n&o é o agressor.
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Tabela Il - Dados relativos a violéncia sofrida pelos idosos da pesquisa/ Beléem/PA, 2014.

Variaveis n° %
Tipo de violéncia sofrida*

Fisica 2 1,37
Psicolégica 31 21,24
Abandono 13 8,9
Negligéncia 43 29,45
Financeira, econbmica e/ou patrimonial 18 12,32
Autonegligéncia 17 11,64
Fisica + psicolégica + negligéncia 1 0,69
Fisica + psicolégica 13 8,9
Negligéncia + financeira 3 2,05
Fisica + abandono 1 0,69
Abandono + negligéncia 2 1,37
Psicologica + financeira 1 0,69
Fisica + psicolégica + financeira 1 0,69
O agente agressor

Cobnjuge 1 0,69
Filhos 94 64,39
Irm& (o) 8 5,48
Neto 7 4.9
Préprio idoso 15 10,2
Outros parentes 17 11,64
Outros 4 2,7

O denunciante

Anbnima 22 15,06
Cobnjuge 2 1,37
Filhos 67 45,89
Irm& (o) 7 4,79
Neto 1 0,69
Genro/Nora 1 0,69
Vizinho 5 3,43
Prépria 17 11,64
Outros parentes 5 3,43
Outros 19 13,01

*Pergunta de multipla escolha; Fonte: Autores.

Discusséao

Na amostra estudada, houve predominio de vitimas do sexo feminino, resultado similar
a outros estudos encontrados na literatura nacional [7,13-14]. Quanto a faixa etaria dos idosos
agredidos, houve divergéncia relacionada a outro estudo, que foi realizado na cidade de
Aracaju/SE, o qual mostra que as faixas etarias mais atingidas pela violéncia contra o idoso sao:
entre 60 e 69 (50,9% dos casos analisados envolviam idosos nessa faixa etaria), e entre 70 e 79
anos (27,7% dos casos analisados envolviam idosos nessa faixa etéria). Essa diferenca de dados
encontrada entre alguns estudos remete a existéncia de expectativas de vida diferentes em cada
regido do pais, assim, o presente estudo englobou uma faixa etaria que corrobora estudos da
regido Norte. Estudos acrescentam que, quanto maior a idade, maior a vulnerabilidade do idoso,
de modo que a idade é considerada outro fator de risco para violéncia em idosos [1,15,16].

Estudo brasileiro aponta que avaliou a ocorréncia de 224 boletins, verificou-se que 175
(78,1%) denunciavam situacbes de maus-tratos, dentre os idosos vitimados 95 (54,2%) eram
vilvos, separados ou solteiros e 51 (34,9%) eram casados/com companheiro [17], dados que
condizem com os achados deste estudo. Apesar de haver predominio da cor parda, na presente
pesquisa, a etnia nao foi considerada relevante como fator associado a violéncia, haja vista o
Brasil ser um pais de intensa miscigenacao [1].

No que se diz respeito a procedéncia dos idosos, no presente estudo, a grande maioria
das vitimas vem da capital paraense, totalizando 138 casos (94,53%), e uma pequena
guantidade é oriunda de Vigia 2 (1,37%). Essa maior propor¢ao de vitimas da capital em relacéo
ao interior se deu em virtude da localizacdo geogréfica da Procuradoria de Justica de Defesa da
Pessoa com Deficiéncia e do Idoso e Acidente do Trabalho, o que torna o acesso, por parte dos
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idosos residentes na capital, mais facil do que para os idosos do interior, que necessitam se
deslocar para a institui¢éo [7].

Percebe-se que 89 (60,96%) dos idosos mais acometidos pela violéncia sdo aqueles que
recebem até dois salarios minimos, isto €, que pertencem a classe E, ou, ainda, aqueles que
disponibilizam de baixos recursos financeiros, o que corrobora a ideia de que as caracteristicas
socioecondmicas estao vinculadas ao perfil das vitimas e de seus agressores [1].

Nas ilhas dos Acores em Portugal, foi realizado estudo referente a identificacao dos
fatores de risco em idosos que sofreram violéncia, 100% desses idosos ndo possuiam atividade
laboral e 7,7% nao atingiram a renda minima oficial [18]. Outro estudo mostrou dados sobre
violéncia contra pessoas com 60 e mais anos residentes em Portugal ha mais de 12 meses,
caracterizando “Profissionais executantes de baixo rendimento”, como aqueles que detinham o
baixo rendimento (67,2%), em que incluiam trabalhos que exigiam pouca qualificacdo, que
trabalhavam ou tinham trabalhado por conta propria e escolaridade reduzida [11].

Em dois municios do Nordeste brasileiro, mostrou a violéncia financeira como a segunda
mais frequente, na qual a maioria da populacdo idosa possuia baixa renda e recebiam beneficios
sociais [19]. A violéncia financeira pode caracterizar-se por roubo ou utilizagdo de objetos e/ou
bens sem o consentimento do préprio idoso ou permissédo, golpes e extorsdo [20].

Em estudo realizado na atencdo primaria em Barcelona, na Espanha, investigou a
deteccdo de maus-tratos em familiares que sé@o cuidadores de idosos, 0 mesmo trouxe como
achados que possiveis intervencgdes, como educacao e treinamento, assisténcia financeira para
casos de dependéncia, apoio social adequado e periodos de descanso para o cuidador, tais
acOes podem ter impactos significativos no bem-estar dos cuidadores e dos idosos que recebem
esses cuidados, e poderiam propiciar um espaco para as familias protegerem os idosos e
diminuir o risco de maus-tratos [21].

Em relag@o ao niumero de moradores na mesma residéncia, confirmam-se os resultados
de outros estudos. Verifica-se a relacdo do arranjo familiar com a violéncia doméstica, sobretudo
quando h& maior dependéncia, fisica ou mental, por parte dos idosos, ou quando esses
apresentam maior grau de vulnerabilidade, e, nesse contexto, o convivio familiar estressante e
cuidadores despreparados agravam a situagéo de violéncia [22]. Outro fator que pode intensificar
a violéncia é quando o idoso tem sua autonomia prejudicada por doencgas e os familiares
adquirem a fungéo de cuidadores [1,17].

No Brasil, houve uma reducgéo da pobreza entre a populacdo idosa: apenas 6% dela,
atualmente, vive abaixo da linha de pobreza. Cerca de 25% dos aposentados conseguem se
manter com trés salarios minimos ou mais. A questao da pobreza na idade avancada € um dos
fatores que influencia o aumento da dependéncia, produzida por condicdes fisicas e psicoldgicas.
Isso mostra que ha uma relacao entre dependéncia, pobreza e velhice, que pode influenciar na
distribuicdo dos recursos econémicos individuais do idoso, e que é relevante para a elaboragéo
e disponibiliza¢éo de servi¢os sociais [23].

Observou-se, ainda, a predominancia da negligéncia, violéncia denunciada em 43 dos
casos analisados (29,4%), seguida da violéncia psicolégica, em 31 dos casos (21,2%). Tais
resultados sdo encontrados em outros estudos similares, nacional e internacionalmente [10,20].
A negligéncia consiste em ofertar ao idoso situacdes de risco para viver, a exemplo, morar em
espagos sem condi¢Bes de higiene adequada, sem seguranca, sem cuidados referentes ao vestir,
higiene e alimentacgéo [11].

Os achados desta investigagdo mostram que a maioria dos agressores é membro da
familia, destacando-se os filhos dos idosos em 94 dos casos (54,39%), 0 que caracteriza um
predominio da violéncia intrafamiliar. Frequentemente, o idoso tem dificuldade de denunciar o
agressor por diferentes motivos: ele €, muitas vezes, um membro da familia, a vitima
constantemente insiste em defender e justificar as atitudes do seu agressor com medo de
prejudicar seu filho, neto ou cuidador, ou com medo de as situa¢gBes vividas piorarem. Ha os
casos em que os idosos nédo percebem o fendbmeno como agressao ou violéncia. Dentro desse
grupo de agressores, os filhos homens aparecem como sendo os mais frequentes [3,13,14].

No que tange os denunciantes, neste estudo, predominaram os filhos que ndo eram os
abusadores, resultado que difere de outros estudos recentes, que demonstram que as principais
fontes de dendncias sdo andnimas — sendo que as fontes andnimas representam 50% dessas
denuncias, as instituicdes de saude, 21%, e a familia, 14% [16].

O reconhecimento da notificacdo por parte do idoso como uma ferramenta de
intervencado contra a violéncia é necessaria [24]. Destaca-se a violéncia contra os idosos como
um fenbmeno sécio-histérico que afeta diretamente a salde das vitimas, da familia e da
comunidade [25].
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Acdes conjuntas sdo necessarias para articulagdes entre entidades intersetoriais, tais
como as unidades de saude, a seguranga publica, os centros comunitarios e as entidades
religiosas, entre outros [26]. Destaca-se que medidas de cuidados e de protecdo praticadas
desde os niveis primarios de atencdo a salde poderiam contribuir significativamente para a
reducdo dos coeficientes de mortalidade por agressées em idosos [25].

Conclusao

No municipio de Belém/PA, observa-se que a violéncia contra o idoso ocorre
frequentemente sob as seguintes condicfes: as vitimas tém mais de 85 anos, sao
predominantemente do sexo feminino, vilvos e villvas de etnia parda, originarios da classe E. A
maioria possuia casa propria e reside com os filhos, e esses sdo normalmente os agressores.
Quanto ao tipo de violéncia, ha prevaléncia da negligéncia e os denunciantes sdo os préprios
membros da familia. Nesse contexto, faz-se necessario que os servigos de defesa dos direitos e
protecdo ao idoso sejam divulgados, para que a comunidade tenha conhecimento de seus
direitos e acesso a algum tipo de auxilio quando necessario.

Este estudo tracou o perfil de idosos que sdo vitimas de violéncia, podendo colaborar
com estudos futuros nessa érea além de contribuir com as politicas de saude e de protecéo da
pessoa idosa. Algumas limitagfes se impuseram a esta pesquisa, sobretudo no que se refere ao
uso de dados secundarios - registros em prontuarios - como base para inferéncias e analises,
porém, isso ndo impossibilitou o alcance dos objetivos propostos.

E primordial a inser¢do do profissional enfermeiro nesse contexto e no cotidiano da
comunidade para auxiliar as familias a enfrentarem os conflitos decorrentes de atos de violéncia,
para estimular e promover atividades educativas, de planejamento e de avaliagdo do cuidado ao
idoso. O enfermeiro tem a responsabilidade de identificar a presenca do evento da agresséo e
de denunciar a violéncia sofrida.
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