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INTRODUCAO

Diante da crescente transicdo da estrutura etéaria da populacdo, ndo s6 no Brasil, mas em
muitos paises ao redor do mundo, faz-se necessaria pautar na agenda politica e académica as
discussdes acerca do processo do envelhecimento populacional e as demandas e necessidades
dessa populac¢do. Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (2005), em 2025 o Brasil ocupara
a sexta posicao no ranking mundial de paises com maior populacdo de pessoas idosas.

De acordo com a Pesquisa Nacional de Satde® (2013), o grupo de pessoas idosas
corresponde a 13,2% da populagédo brasileira. A velocidade do envelhecimento populacional
brasileiro gera demandas por politicas sociais e desafios para as familias, para as comunidades
e para o0 Estado. Para se ter uma no¢do da grandeza desses novos paradigmas, no inicio do
século XX, a esperanca de vida do brasileiro ndo passava dos 33.5 anos. Em 2013, a esperanca
de vida ao nascer, passou para 74,9 anos e projeta-se para 2050 que a esperanca de vida ao
nascer sera de 82,6 para homens e 86,1 para mulheres *-19),

No Brasil, as representacBes sociais a respeito das pessoas idosas descrevem
preconceitos que podem ser considerados violacéo do direito a dignidade humana e expressdes
de violéncia social e estrutural. A desvalorizacdo social, politica, econémica e da histéria de
vida e de contribuicdo para o crescimento e desenvolvimento de uma sociedade pode
desencadear sentimentos de inutilidade, isolamento e baixa autoestima no idoso®!. Em outro
estudo, destacou-se o sentimento de fossilizacdo, a exclusdo da participacdo social, a
infantilizacdo pelos familiares e sentimento de inutilidade produtiva produzida pela
aposentadoria, bem como a diminuigio do padréo de vida devido a reducdo de renda @Y. Além
disso, os idosos vivenciam diversas expressdes de violéncias, que representam um fenémeno
complexo e multicausal que atinge, ndo somente idosos, mas afeta as multiplas dimensdes da

condigdo humana no curso da vida ¢1©

A violéncia contra a pessoa idosa € um problema do mundo social, ndo apenas um
problema de satde publica. Nas Ultimas décadas, tanto por conta dos tratados internacionais e
legislacBes nacionais direcionadas aos idosos quanto pelas proprias reivindicacdes desse grupo
populacional em prol da ampliacdo das discussdes e garantia de direitos, observou-se avangos
na defesa da dignidade do idoso a partir da elaboracéo da Politica Nacional do Idoso (1994) e
do Estatuto do ldoso (2003). Sendo que ambos declaram que violéncias e maus tratos sdo

violagGes dos direitos humanos e passiveis de punigdes “),



A presente pesquisa teve como objetivo identificar as vivéncias de violéncias sofridas
por pessoas do sexo masculino e feminino ap6s os 60 anos e que frequentam um Centro de

Convivéncia numa regido da Area Metropolitana de Brasilia.
METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo quantitativo, desenvolvido numa regido administrativa do
Distrito Federal na Area Metropolitana de Brasilia, no periodo de julho a outubro de 2015.
Realizou-se um censo dos membros de uma Associagdo Comunitéria de Convivéncia para
pessoas idosas e todos os seus membros foram convidados a participar do estudo. Um total de
71 participantes foram entrevistados

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas individuais com utilizagdo de um
instrumento composto por questdes semiestruturadas envolvendo questdes: socioecondmicas,
aos habitos de vida, as redes de apoio da pessoa idosa. O instrumento de coleta de dado utilizado

foi descrito em estudo anterior®.

No que se refere as violéncias praticadas contra pessoas idosas, a pesquisa procurou
identificar a ocorréncia de violéncia psicologica, violéncia fisica, violéncia sexual, abandono,
negligéncia, abuso financeiro e econdmico, bem como a ocorréncia de autonegligéncia.

Realizou-se uma analise das violéncias por intermédio de estatistica descritiva.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Brasilia
(Protocolo CAAE: 41273915.9.0000.0030).

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemogréaficas dos entrevistados. Houve
predominancia de participantes do sexo feminino (n = 44; 62,2%) e suas idades variaram entre
60 a 94 anos, sendo que a faixa etaria de maior frequéncia foi a de 60 a 69 anos (n = 37; 52,1%).
A maioria dos idosos tém baixa renda, ou seja, recebem até 01 salario minimo (n= 37; 52,1%).
Em relacdo a escolaridade, dividiram-se igualmente entre analfabetos (n=31; 43,7%) e entre
aqueles que tiveram o ensino fundamental (n = 31; 43,7%). A cor autodeclarada mais frequente
foi a parda/preta (n = 51; 71,8%).



Tabela 1 — Perfil dos participantes do Centro de Convivéncia de uma regido da Area Metropolitana de
Brasilia, DF, 2015

Variavel Categoria n=71 %
Sexo Feminino 44 62,2
Masculino 27 38,0
Faixa etaria 60 — 69 anos 37 52,1
70 — 79 anos 23 32,4
80 anos ou mais 11 15,5
Renda Até 01 salario minimo 37 52,1
De 01 a 03 salarios 28 39,9
minimos
De 04 a 10 salarios 04 5,6
minimos
Recusa Responder 02 2,8
Escolaridade Analfabeto 31 43,7
Ensino Fundamental 31 43,7
completo
Ensino Médio Completo 08 11,3
Ensino Superior 01 1.4
Estado Civil Casado/Mora com 27 38,0
companheiro
Solteiro/Separado 23 32,4
Vilvo 21 29,6
Religido Catolica/Evangélica 68 95,8
Espirita/Afro-Brasileira 01 1,4
Outra 02 2,8
Cor Branca 16 22,5
Pardo/Preto 51 71,8
Outras 04 5,6

Fonte: Autores

Em relacdo ao uso de bebida alcoolica e cigarro, a maioria disse ndo fazer uso (n=57;
80,3%). Quanto aos cuidados de saude, 87,3% (n=62) relatou fazer uso de algum tipo de
tratamento, sendo os tratamentos mais comuns para Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial
Sistémica. Quando perguntados sobre a auto percepc¢éo da salde e sobre a condicdo de saude
e qualidade de vida, apenas 16,8% ( n=19) e 29,6% (n=21) respectivamente, avaliou como
sendo boa, sendo que 57,7% (n=41) relatou sentir muito frequentemente sentimentos negativos

como mau humor, ansiedade e desespero (TABELA 2).



Tabela 2 — Habitos de vida dos participantes do Centro de Convivéncia de uma regido da Area
Metropolitana de Brasilia, DF, 2015

Variavel Categoria n=71 %
Faz uso de bebida Sim 14 19,7
alcoolica? Néo 57 80,3
Faz uso de cigarro? Sim 14 19,7
Néo 57 80,3
Faz tratamento para Sim 62 87,3
problema de saude? Né&o 09 12,7
Como avalia apropria  Otima 11 15,5
saude? Boa 19 16,8
Regular 30 42,3
Ruim 11 15,5
Como avalia a qualidade Muito ruim 01 1.4
de vida? Ruim 08 11,3
Regular 37 52,1
Boa 21 29,6
Muito Boa 04 5,6
Com que frequénciatem Nunca 00 00
sentimentos negativos Algumas vezes 06 8,5
como mau humor, Frequentemente 17 23,9
desespero, ansiedade e Muito Frequentemente 41 57,7
tristeza? Sempre 07 9,9

Fonte: Autores

A tabela 3 apresenta os resultados referentes a rede de apoio. A maior parte dos idosos
relatou possuir filhos e ndo viver sozinha 93% (n = 66) e 85,9% (n = 61) respectivamente.
Entretanto, 59,2% (n = 49) relatou ndo participar de grupos de atividades com outras pessoas,

ainda que 53,5% (n = 38) afirmou que estéa satisfeito com o apoio que recebem dos amigos.



Tabela 3 — Rede de apoio dos participantes do Centro de Convivéncia de uma regido da Area
Metropolitana de Brasilia, DF, 2015

Variavel Categoria n= %
71
Vocé mora com seus filhos / membro de sua familia / outras Sim 61 85,9
pessoas? N&o 10 141
Possui filhos? Sim 66 93,0
Né&o 05 7,0
Participa de algum grupo / atividades com outras pessoas? Sim 29 40,8
Né&o 49 59,2
Quado satisfeito (a) vocé esta com suas relagGes pessoais Muito Insatisfeito 00 00
(amigos, parentes, Insatisfeito 01 14
conhecidos, colegas)? Nem insatisfeito nem 23 324
satisfeito
Satisfeito 40 56,3
Muito Satisfeito 07 99
Quado satisfeito (a) vocé esta com o apoio Muito Insatisfeito 01 14
gue voceé recebe de Insatisfeito 01 14
seus amigos? Nem insatisfeito nem 25 352
satisfeito
Satisfeito 38 535
Muito satisfeito 06 85

Fonte: Autores

Sobre as vivéncias de violéncias, a maior parte dos entrevistados disse ndo acreditar
estar sofrendo algum tipo de violéncia atualmente (n = 62;87,3%). Entretanto quando
perguntados segundo tipos especificos de violéncias, observou-se que a violéncia psicoldgica
foi a mais prevalente, subdividindo-se em humilha¢bes ou insultos (n = 32; 45,1) e
discriminacdo (n = 25; 35,2%). Sobre a frequéncias dos episddios de humilhacdes e insultos,
constatou-se que 37, 5% (n = 12) dos idosos sofreram repetidos episodios de violéncia
psicolégica. Quanto ao abandono, 32,4% (n = 23) dos entrevistados afirmou sentir-se
abandonado e em relacdo a violéncia sexual apds completar 60 anos, 4,2% (n = 03) dos

entrevistados afirmaram terem sofrido esse tipo de violéncia (TABELA 4).



Tahela 4. Prevaléncia e Frequéncia dos diferentes tipos de violéncias entre os participantes do Centro de Convivéncia de uma regiio da Area Metropolitana de Brasilia, DF,

A maior participagdo de mulheres no estudo refor¢a o conceito de “feminizagdo da
velhice” %28, Em consonancia com diferentes estudos envolvendo pessoas idosas, uma
pesquisa realizada pelo IBGE ©® (2009), constata que a populacdo de mulheres idosas é
atualmente de 55,9%, e ainda, estudos sugerem a menor taxa de mortalidade e maior
longevidade das mulheres em comparacdo aos homens, devido ao fato de que as mulheres tém
uma menor exposicao a fatores de risco, tais como etilismo, tabagismo, e também apresentam
um comportamento de busca pelo controle e tratamento do proprio estado de saude, ainda que

sejam elas as pessoas mais atingidas pelas violéncias 1229,

A maior participacdo na pesquisa de idosos considerados mais “jovens”, na faixa etaria
de 60 a 69 anos, pode ser explicada pelo fato de que aqueles nas faixas etarias acima de 75 anos
tém maiores agravos de saude, e também dificuldade para realizacdo das atividades de vida
diaria, fato que acaba dificultando, por exemplo, a sua ida a um centro comunitario. A Pesquisa

Nacional de Satde® (2013) confirmou que quanto maior a idade, maior é a limitagdo da
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2005
Frequéncia
Categoria Variavel n % Uma Pouca Muitas

Acha que sofre violéncia hoje  Sim 09 12,7 il % n % n %
Nao 62 873

Violéncia Psicologica

Humilhacio ou Insulto  Sim 32 451 13 40.6 07 219 12 375
Néo 39 549
Discriminacio

Sim 25 352 07 28.0 11 440 07 28.0
Néo 46 64.8

Violéncia Fisica Sim 09 127 04 444 02 222 03 333
Nio 62 873

Violéncia Sexual Sim 03 42 02 66.7 0 333 00 00
Nao 68 958

Abandono Sim 23 324 06 26.1 09 391 08 348
Nio 48 67.6

Negligéncia Sim 15 21.1 03 20,0 08 533 04 26,7
Nio 56 78.9

Abuso Financeiro Sim 13 183 07 53.8 03 231 03 231
Nio 58 2817

Autonegligéncia Sim 22 31.0 11 50,0 06 273 05 227
Nio 49 69.0

Fonte:Autores
DISCUSSAO



capacidade funcional do idoso. Observou-se uma proporgéo de 2,8% de quedas entre pessoas
com 60 a 64 anos de idade e 15,6% para aquelas com 75 anos ou mais®.

A baixa escolaridade e a baixa renda evidenciados na populacéo estudada ndo difere da
situacdo nacional, onde a taxa de analfabetismo entre pessoas acima de 60 anos é 23,1% e o
nimero médio de anos de estudo dos brasileiros ¢ de 7,6 anos*V) .Tais fatores também estéo
intrinsecamente relacionados, sendo diretamente proporcionais, ou seja, maiores graus de
escolaridade associam-se a melhores perspectivas econémicas, assim como familias menores

com mais saude e condicdes gerais melhores®@,

A maioria dos participantes declarou-se pardo ou preto, tal fator é importante, visto que
a maior parte das violéncias por desconhecidos (3,5%) e conhecidos (3,1%) acontecem contra

aqueles que se autodeclaram pretos™?.

O aspecto religioso tem grande influéncia nessa fase da vida, de forma que 100% da
populacdo pesquisada demonstraram afinidade com algum tipo de atividade ou prética religiosa,
predominando o engajamento nas religides catolica e evangélica. Tal apego a determinada
religido pode ser um fator potencialmente positivo para a saude do idoso e sua convivéncia

social, porém nio demonstra ser um fator protetor em relagéo as situagdes de violéncias®®.

No presente estudo, foram investigados alguns habitos que tém relacdo direta com a
qualidade de vida dos idosos. A maioria dos entrevistados afirmou que ndo tinha o habito de
consumir bebidas alcoolicas ou fumar. Tal realidade é um fator muito positivo para essa
populacédo, visto que, pelo fato de ja possuirem diversos problemas de saude e vulnerabilidades,
0 uso de alcool e cigarro é considerado fator de risco para agravamento desse quadro. O
consumo abusivo de bebidas alcoodlicas e o tabagismo sdo considerados os principais fatores de
risco evitaveis das principais Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT), sendo a bebida

também um fator de risco também ligado aos acidentes e violéncias®®1?),

O envelhecimento populacional é reflexo da transicdo epidemiol6gica e atualmente é
mais comum observar a presenca de doencas crénicas ndo transmissiveis na populagéo ao invés
das doencas infectocontagiosas, sendo que essas correspondem atualmente a 70% das causas
de mortalidade no pais e representam importante problema de satde publica responsaveis pelo
namero elevado de mortes antes do 70, pela perda da qualidade de vida e por grande parte das

restricdo das capacidades funcionais para realizar as atividades de vida diaria ¢°'%. Essa
10



diminuicdo da capacidade funcional representa um fator de risco para violéncias de diferentes
tipos. Pensar alternativas e politicas de promog¢édo de salde e qualidade de vida, bem como
prevencdo das situacdes que aumentam a probabilidade de a pessoa idosa se tornar dependente
ou de acumular comorbidades ¢ desafio para os gestores das diversas areas disciplinares®.

Estudos comprovam que piores condi¢des gerais de salde e alto grau de dependéncia
estdo intimamente relacionados as piores autoavaliagdes de saude. A autoavaliacdo de salde é
0 julgamento que cada individuo faz sobre sua qualidade de satde, assim como da qualidade de
vida, um bom exemplo disso, é que pelo fato de idosos com mais idade possuirem mais
disfuncdes de saude, mais limitacdes funcionais e menor capacidade de enfrentamento das
dificuldades préprias do envelhecimento, estes acabam tendo uma visdo adversa da propria
condicdo de vida &4,

Os dados obtidos demonstraram que uma minoria dos avaliados considera sua condicéo
de saude e sua qualidade de vida como boa. Os sentimento sugestivos de depressdo como
tristeza, ansiedade e mau humor foram muito frequentes entre os entrevistados, e tal aspecto
pode estar relacionado tanto a autopercepcdo da saude como tambeém a alta prevaléncia de
violéncia psicologica entre os entrevistados, que ndo raramente é relacionada aos sofrimentos

mentais®.

Quanto a rede de apoio, consideradas como potencial fator protetivo em relacdo ao
enfrentamento e maior resiliéncia de um individuo, representam trocas matuas nas quais tanto
quem recebe quanto quem oferece o apoio é beneficiado®??9.A maior parte dos idosos desse
estudo demonstrou satisfacdo com suas relacdes pessoais e com 0 apoio que recebem de amigos
e familiares, sendo um fator positivo para a protecdo contra violéncias e para a saude dos

mesmos. A prépria convivéncia num centro de idosos representa parte dessa rede de apoio.

O estudo revelou que a maioria dos idosos tem filhos e mora com algum membro de sua
familia, fendmeno chamado de corresidéncia e sdo domicilios multigeracionais, ou seja com
mais de uma gera¢do morando juntos>". Tal fator poderia ser considerado um fator protetivo,
visto que quando bem estruturada contribuem para que os idosos se sintam prezados,
importantes e sintam-se parte de um grupo, diminuindo sentimentos negativos de solidao,

isolamento e até a depressio @2,

11



Porém, considerando-se que a familia funciona como uma unidade com individuos
interdependentes onde a experiéncia de cada membro da familia afeta o sistema familiar,
quando existem mudancas dinamicas internas das relagdes familiares, como o que esta
acontecendo com o aumento da longevidade, acontecem desarranjos e conflitos na unidade
familiar, visto que agora existem novos papeis dentro desse contexto, como, por exemplo, a
mudanca dos responsaveis pelo domicilio, passando o papel do idoso de ‘“chefe” para
dependente, e nem sem sempre as familias estdo preparadas para lidar com essas mudancas,
gerando indefinicdo e tensdo, e que se ndo for tratada pode levar a situagdes de violéncia
intrafamiliar e reduco da autonomia e das liberdades do idoso. ¢:20:22)

Ainda que hoje seja lei a notificagdo compulséria dos casos suspeitos ou confirmados
de violéncias, a dificuldade de dimensionar a magnitude e intensidade das violéncias €
comprovada pela sua subidentificagio e subnotificagdo?”. Em uma pesquisa que abordou a
questdo das notificacdes de violéncias, constatou-se que 67% das violéncias notificadas séo
referentes a violéncia fisica. E que a maioria ocorre contra idosos do sexo feminino, pessoas

solteiras ou vilvas, no domicilio e perpetradas por pessoas do convivio das vitimas®®.

Outro fator associado a subnotificacdo refere-se ao fato de muitos idosos terem vinculos
afetivos com os agressores, fazendo com que sintam-se envergonhados ou culpados, ou ainda,
com medo de retaliacdes, alegando que precisam viver com a familia e voltar para casa, e a
manutencdo da queixa atrapalharia a convivéncia, fazendo com que grande parte dos maus-

tratos permaneca silenciada®3?,

Segundo dados da Pesquisa Nacional de Sadde @9 (2013), 1,6% de pessoas com mais
de 60 anos referiram sofrer algum tipo de violéncia por pessoa desconhecida, enquanto que
1,1% referiu sofrer algum tipo de violéncia por pessoa conhecida. O fato de 87,3% dos
entrevistados responderem ndo considerarem estar sofrendo algum tipo de violéncia, pode
demonstrar o seu desconhecimento sobre os diferentes tipos de violéncia, ou ainda a sua
naturalizacdo dentro da sociedade, visto que esses mesmos idosos quando perguntados por tipos
especificos de violéncias responderam positivamente a presenca de violéncias, sendo a mais

prevalente a violéncia psicoldgica.

A naturalizacdo acontece quando a populacéo idosa considera que a comunidade ndo se

importa com o que acontece com ela, considerando “naturais” os maltratos realizados. Dessa

12



forma, pode-se perceber que a discriminagdo e as humilhacdes séo as formas de preconceito
mais difusas na sociedade, ndo sendo percebidas muitas vezes como violéncias e, portanto, ndo
denunciadas. Porém, é de fundamental importancia o seu reconhecimento pelos profissionais
da enfermagem e da saude, pois o flagelo psiquico provocado por esse tipo de maltrato contribui
para encadeamentos depressivos e autodestrutivos, por vezes levando a ideagdo, tentativas de

suicidio ou mesmo ao suicidio consumado®.

Outro dado que chamou atencéo foi a alta prevaléncia daqueles que relataram sentir-se
abandonados, tal dado esta intimamente ligado a negligéncia, visto que existe uma linha ténue
separando um do outro. A constituicdo Federal legisla que é obrigacdo dos filhos darem
assisténcia aos pais. Contudo, esse direito do idoso tem sido violado nas relagfes familiares.
Os dados da Secretaria de Direitos Humanos, de janeiro a novembro de 2012, apontam que a
violéncia mais denunciada foi a negligéncia (68,7%) ).

Neste estudo a violéncia sexual foi a que teve menor prevaléncia. Em um estudo
conduzido nos EUA, evidenciou-se que a maioria dos casos relatados de violéncia sexual
envolvia mulheres, que ndo tinham plenas capacidades cognitivas, que viviam em asilos e com
alguma dificuldade de movimentacgéo, e em sua maioria eram cometidos por também residentes

do asilo?,

O local da pesquisa, que pressupdes maior mobilidade e capacidade funcional para o
deslocamento dos participantes a fim de participarem das atividades desenvolvidas no centro
do idoso, limitou a capacidade de identificacdo da diversidade de situacdes de violéncias
experimentadas por idosos em situacdo de internagcdo em instituicdes de longa permanéncia ou

de total dependéncia funcional nas suas residéncias.
CONCLUSOES

A avaliacdo dos resultados permitiu tracar um perfil dos idosos que frequentam o centro
de convivéncia do Varjdo, assim como tipificar os tipos de violéncia mais prevalentes nessa
populacdo, contribuindo de forma significativa com os estudos sobre o tema. Os achados
evidenciam que a maioria dessa populacdo é constituida de mulheres e que fazem algum
tratamento para salde. Também, a avaliacdo da salde demonstrou que apenas um terco dos
idosos percebem a propria condi¢do de saude como “6tima e boa” , sendo que a maioria mora

com algum familiar e possui filhos. Ademais, o presente estudo mostra que, apesar de
13



inicialmente n&o declararem achar que estdo sofrendo alguma violéncia, quando questionado

por tipos especificos de violéncia observou-se um predominio de violéncia psicologica

Medidas que visem a educacdo dos idosos sobre os diferentes tipos e natureza de
violéncias, assim como medidas de direitos e prevencdo de violéncias representam prioridade
na governanga local e na acdo dos profissionais de salde. Sensibilizar os profissionais e
gestores, bem como a comunidade é o inicio da formagdo da uma rede de prote¢do ao idoso.
Novos estudos sobre violéncias que tratam do assunto sob a visdo do idoso, sdo necessarios,
dado que estes ainda sdo muito escassos no Brasil.
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