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Abstract This article aims to identify the prev-
alence of intimate partner violence (IPV) in the
elderly and its associated factors. A systematic re-
view of cross-sectional population-based studies
was conducted in PubMed, Lilacs and Psyclnfo
databases, without restrictions with respect to the
period and language of publication. Two inde-
pendent reviewers conducted the selection, data
extraction and the methodological quality anal-
ysis. Nineteen papers were selected for the analy-
sis. There was a variation in the type of violence,
gender of respondents and tools used. Most studies
had a moderate or high methodological quality.
IPV occurred in elderly men and women, with
greater prevalence of psychological violence and
economic abuse. The most frequent associated
factors were alcohol use, depression, low income,
functional impairment and previous exposure to
violence.

Key words Intimate partner violence, Elderly,
Prevalence, Associated factors, Elder abuse

Resumo Este artigo tem por objetivo identificar
a prevaléncia de violéncia por parceiro intimo
(VPI) em idosos e seus fatores associados. Reali-
zou-se revisao sistemdtica de estudos transversais
de base populacional nas bases de dados PubMed,
Lilacs e PsycInfo, sem restrigoes quanto ao periodo
e idioma de publicagdo. Dois revisores indepen-
dentes conduziram a selegao, extragdo dos dados e
andlise de qualidade metodolégica. Dezenove ar-
tigos foram selecionados para andlise. Houve va-
riagdo do tipo de violéncia, sexo dos entrevistados
e instrumentos utilizados. A maioria dos estudos
apresentou qualidade metodolégica moderada ou
alta. A VPI ocorreu em homens e mulheres ido-
sos, sendo mais prevalentes a violéncia psicoldgica
e 0 abuso econdémico. Os fatores associados mais
frequentes foram o consumo de dlcool, depressio,
baixa renda, comprometimento funcional e expo-
si¢do pregressa a violéncia.

Palavras-chave Violéncia por parceiro intimo,
Idoso, Prevaléncia, Fatores associados, Maus-tra-
tos ao idoso
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Introdugao

O envelhecimento populacional é uma realidade
mundial, e no Brasil tem ocorrido de forma ace-
lerada. Este fendmeno ocorreu inicialmente em
paises desenvolvidos e recentemente vem cres-
cendo de forma acentuada nos paises em desen-
volvimento"?. Nesse contexto, a violéncia contra
o idoso estd presente nos diversos niveis sociais
e tem consequéncias relevantes na saude dessa
populagao® Dessa forma, a violéncia se constitui
um desafio para a saude publica, a medida que
impoe a necessidade de politicas sociais especifi-
cas e novos direcionamentos para a atengao inte-
gral a saude do idoso'.

A violéncia por parceiro intimo (VPI) com-
preende qualquer comportamento que cause da-
nos fisicos, psicoldgicos ou sexuais aqueles que
fazem parte da relacdo intima. Incluem atos de
agressao fisica, abuso psicoldgico, comportamen-
to controlador?, abuso econdmico*. No contexto
da violéncia contra idosos, a cometida por par-
ceiro intimo tem sido menos investigada, e quan-
do abordada é considerada menos grave do que
quando aplicada entre mulheres jovens®®.

No entanto, em estudos norte-americanos,
mulheres com mais de 55 anos foram mais aco-
metidas pela VPI quando comparadas com as
mais jovens’, tendo os parceiros intimos como
responséveis por 13-50% dos abusos cometidos®.
De forma semelhante, na Espanha, 29,4% das
mulheres idosas sofreram esse tipo de violéncia’.

No Brasil, a prevaléncia de violéncia por par-
ceiro intimo em estudo com mulheres e homens
idosos foi de 5,9% para a fisica e de 20,9% para
a psicoldgica', enquanto no Brasil e Colombia
pesquisa com idosos de 60-74 anos a VPI encon-
trou prevaléncia de violéncia psicolégica em mu-
lheres em propor¢ao de 26,0% e 20,4%, respecti-
vamente. Nos homens a prevaléncia foi de 11,1%,
em ambos os paises'.

A VPI impacta de forma negativa nas condi-
¢des de saide fisica e mental das pessoas idosas;
entre as vitimas de violéncia fisica e psicoldgica
h4 maior propor¢io nos relatos de dores muscu-
lares e esqueléticas, dor de cabega, problemas de
estdbmago, ansiedade, distirbios do sono, estresse
e ideac¢do suicida'>". A violéncia também apre-
senta impactos sociais na vida dos idosos, con-
tribuindo para a baixa autoestima, o isolamento
social e a sensagdo de inseguranca, reforcando
aspectos negativos da velhice'*.

Os estudos'®!” que abordam a violéncia con-
tra idosos tendem a analisd-los como vitimas de
maus tratos na maioria das vezes por cuidadores

ou familiares, sendo a violéncia cometida pelo
parceiro intimo uma abordagem ainda escassa na
literatura. Esse fato pode estar imbricado no en-
tendimento de que a violéncia ndo ocorre entre
parceiros idosos, mascarando-se como negligén-
cia ou violéncia familiar, uma vez que o cuidador
pode ser o parceiro intimo.

O conceito de VPI nessa faixa etdria ainda é
pouco assumido na literatura como um cons-
tructo tnico, o que nos leva a considerar impor-
tante a investigacdo de forma ampla, a fim de
preencher a lacuna existente e evidenciar o feno-
meno em uma crescente e importante populagao,
porém subpesquisada'®.

Diante do exposto, este estudo teve como
objetivo identificar, a partir de uma revisao sis-
tematica da literatura, a prevaléncia e os fatores
associados a VPI em idosos.

Métodos

Foi realizado levantamento de estudos publica-
dos sobre a prevaléncia de violéncia por parceiro
intimo em idosos e fatores associados ao fend-
meno.

Registro e protocolo

Esta revisao sistemdtica foi realizada de acor-
do com as diretrizes delineadas pelo Check List
do PRISMA (Preferred Reporting Items for Sys-
tematic Reviews and Meta-Analisis - Prospective
Register of Systematic Reviews)”. O protocolo
desta revisdo sistematica foi registrado na base
International Prospective Register of Systematic
Reviews (PROSPERO).

Critério de Elegibilidade

Foram empregados os seguintes critérios de
inclusdo: artigos cientificos originais que apre-
sentaram estudos transversais de base popula-
cional; que analisaram a prevaléncia de violéncia
por parceiro intimo e seus fatores associados,
com metodologia claramente descrita; com po-
pulagdo alvo que incluiu idosos; publicados em
periodicos nacionais e internacionais.

Foram excluidas revisdes de literatura, cartas,
artigos de opinido, relatos de experiéncia, estu-
dos de caso, capitulos de livros e apresentagdes de
congressos. Nao foram aplicadas restrigoes relati-
vas a data ou idioma de publicagao.

Esses critérios buscaram assegurar que so-
mente estudos representativos da popula¢do em



geral fossem inseridos, uma vez que refletem com
maior exatiddo a prevaléncia e os fatores associa-
dos a VPI na populagdo idosa.

Estratégia de busca

A busca pelos artigos foi realizada nas bases
de dados PubMed, Lilacs e PsycInfo. A estratégia
de busca para Pubmed, adaptada para as outras
bases de dados, foi: (“Intimate Partner Violen-
ce”[Mesh] OR “Intimate Partner Violence”[All
Fields] OR “Spouse abuse”[Mesh] OR “Spouse
abuse”[All Fields]) AND (“Prevalence”[Mesh]
OR “Prevalence”[AllFields] OR “Cross-Sectio-
nal Studies”[Mesh] OR “Cross-Sectional Stu-
dies”[All Fields]) AND (“aged”[MeSH] OR “age-
d”[All Fields] OR “aged, 80 and over”[MeSH]
OR “80 and over aged”[All Fields] OR elderly[All
Fields]) NOT (pregnancy OR child$ OR AIDS).

As buscas ocorreram no periodo de margo
a setembro de 2016. Foram revisadas as listas de
referéncias dos artigos selecionados e realizadas
buscas manuais, para verificagdo de outras publi-
cagdes potencialmente elegiveis.

Sele¢ao dos estudos, extracao
e analise dos dados

A sele¢ao dos estudos foi realizada por dois
revisores de forma independente. Inicialmente,
identificaram-se as referéncias duplicadas entre
as bases de dados e excluidas com auxilio do pro-
grama gerenciador de referéncias EndNote Web
(Thomson Reuters).

De acordo com os critérios de elegibilidade,
a selecdo foi realizada por meio da avaliacdo dos
titulos e resumos e, em seguida, dos textos com-
pletos. Em caso de discordancia na aplicacao dos
critérios entre os revisores, foi consultado um
expert na temdtica e definido por consenso. Fo-
ram extraidas as caracteristicas gerais dos artigos
(ano e local da coleta, sexo e faixa etdria dos en-
trevistados, tamanho da amostra e instrumento
de mensuragao da violéncia), as prevaléncias e os
fatores associados a VPI e registrados em plani-
lhas eletronicas. Os dados foram organizados em
ficha documental e analisados de forma descriti-
va e apresentados em tabelas.

Avaliagao da qualidade metodologica

A avaliacdo da qualidade metodoldgica foi
realizada por dois revisores independentemente,
utilizando-se o instrumento proposto por Loney
et al.?, indicado para avalia¢o critica de estudos

transversais. Os autores adotam oito itens para
avaliacao; para cada critério nao atendido o es-
tudo recebeu ‘zero, e se atendido recebeu ‘um’
ponto. Foram considerados estudos de alta qua-
lidade aqueles com 7 e 8 pontos; 4 a 6 pontos in-
dica moderada, e 0 a 3 pontos, baixa. Nao houve
exclusdo de artigos devido ao nivel da qualidade
metodoldgica alcangado. A seguir apresentamos
os oito critérios de avaliacdo:

e Amostra: adequada se o estudo foi reali-
zado com toda populagdo ou com amostragem
probabilistica.

e Fonte de amostragem: adequada se foi com
base no censo populacional.

e Tamanho da amostra: adequado se foi cal-
culada estatisticamente.

e Mensuragdo do desfecho: adequada se a
violéncia por parceiro intimo foi medida por ins-
trumento validado.

e Entrevistador imparcial: adequada se os re-
sultados foram pesquisados por entrevistadores
treinados.

e Taxa de resposta: adequada se > 70,0%.

e Prevaléncia com IC95%: adequada se hou-
ve apresentacdo dos intervalos de confianga da
prevaléncia da violéncia por parceiro intimo.

Participantes semelhantes: adequada se hou-
ve descri¢ao dos sujeitos em estudo estratificados
por faixa etdria e semelhantes a pergunta de pes-
quisa (idosos).

Resultados

Foram identificados 842 artigos nas bases de da-
dos pesquisadas e adicionados cinco a partir da
andlise das referéncias dos estudos selecionados e
de buscas manuais em outras fontes, totalizando
847 artigos. Destes, 49 foram excluidos por es-
tarem duplicados e 707 por ndo atenderem aos
critérios de elegibilidade apds a leitura do titulo
e resumo; assim, 91 estudos foram submetidos
a andlise na integra, e, desse processo, 19 arti-
gos*!1%21%7 constituiram objeto do presente estudo
(Figura 1).

Dos 19 artigos selecionados, 15 incluiram em
suas amostras adultos e idosos***** e quatro so-
mente idosos'***¥. Cinco estudos****** estra-
tificaram a prevaléncia por faixa etdria, identifi-
cando assim a VPI entre os idosos, nos demais a
prevaléncia foi apresentada para a amostra geral
do estudo, na qual os idosos estavam incluidos.

Os artigos incluidos foram publicados entre
2004 e 2015, com maior frequéncia no periodo
de 2012 a 2015*'%%-%7; os inquéritos entre 2004 a
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842 artigos identificados nas bases de dados pesquisadas:

703 Pubmed
134 PsycInfo
5 Lilacs

5 artigos identificados a partir de outras fontes:

1 artigo a partir das referéncias dos estudos selecionados;
4 artigos por buscas manuais

847 artigos para avaliagdo do titulo e resumo

756 artigos removidos:

49 Artigos duplicados
707 artigos ndo elegiveis

91 artigos selecionados para

avaliacdo do texto completo

72 artigos excluidos:

31 ndo se caracterizavam como populacional
21 estudaram popula¢do que ndo inseriu
idosos

14 abordaram tipologia de violéncia
inadequada ao objetivo do estudo

6 sem informagdes sobre prevaléncia e fatores
associados da violéncia por parceiro intimo

19 artigos incluidos na revisao

Figura 1. Fluxograma do resultado da busca, sele¢ao e inclusdo dos estudos.

2010243032343 predominaram. Houve maior con-
centragdo de estudos na Europa*?*?*134% e Esta-
dos Unidos?"*?72%337 no Brasil houve dois'®?2.
Em 11 estudos!®?325282931-33.3637 g entrevistados
foram homens e mulheres concomitantemente,
os demais incluiram apenas estas, ndo havendo
estudos somente com os primeiros. O tamanho
da amostra variou de 356 a 70.156 entrevistados.

O instrumento mais utilizado para mensura-
¢d0 da violéncia foi o Conflict Tactics Scale (CTS),
nas versdes 1, 2 e adaptacoes®!*?>?>272357 QO pe-
riodo recordatdrio da violéncia variou, sendo os
ultimos 12 meses o mais utilizado®!%21:2224:27-33,36.37
seguido por ‘ao longo da vida’»?**, As principais
caracteristicas dos estudos estdo sintetizadas e
apresentadas no Quadro 1.

Avaliagao da qualidade metodologica

Baseado na avaliagdo da qualidade metodo-
l6gica proposto por Loney et al.?, dentre os estu-
dos, sete???231:333637 glcancaram alta qualidade;
onze*!021h23-232830323436 ghtiveram qualidade mo-
derada, e um* obteve baixa qualidade. Estudos
desenvolvidos com amostras compostas exclu-
sivamente por idosos'®**-*” obtiveram qualidade
alta ou moderada, com média global de 6,5 pon-
tos, enquanto aqueles com amostras compostas
por adultos e idosos alcancaram média global de
5,7 pontos. Essa diferenca positiva para o conjun-
to de estudos exclusivamente com idosos se deve,
principalmente, ao item que analisa a semelhan-
¢a dos participantes com a pergunta da pesquisa
(adequada se houve descri¢io dos sujeitos em
estudo estratificados por faixa etdria e semelhan-
tes a pergunta de pesquisa [idosos]). Nenhum
trabalho atingiu a pontua¢do méxima, sendo a
prevaléncia com intervalo de confianca de 95%




Quadro 1. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao sistemdtica sobre a prevaléncia de violéncia por

parceiro intimo e seus fatores associados em idosos.

Autor, ano de Ano da Faixa Tamanho Instrumento de
publica¢ao Coleta Local Sexo etaria da mensuracao da VPI
amostra
Estudos com adultos e idosos
Mouton, 2004*! ND Estados Unidos | F 50-79 | 91.749 | Questiondrio préprio
Reichenheim, 2006%> | 2002/ 2003 | Brasil F 15- 69 6.760 CTS 1
Cohen, 2006* 1999 Canada FIM >15 16.216 CTS 2 + questionario
proprio

Aekplakorn, 2007* 2005 Tailandia F 17-78 580 | Questiondrio préprio
Breiding, 2008* 2005 Estados Unidos | F/M | 218 70.156 | Questiondrio préprio
Svavarsdottir, 2009%° 2005/ 2006 | Islandia F 22-67 2.746 WAST
Sareen, 2009’ 2004/ 2005 | Estados Unidos F >20 13.928 CTS 1- adaptado
Brisibe, 2012% 2006 Nigéria F/M | 16-65 346 | Questiondrio préprio
Afifi, 2012% 2004/ 2005 |Estados Unidos | /M | 220 25.778 | CTS 1 - adaptado
Sonego, 2013% 2009/ 2010 |Espanha F 18- 70 2.835 |CTS1 - adaptado +

questiondrio préprio

Renner, 2014°! 1994 a 1997 | Estados Unidos

F/M | 220 1.096 | CTS 1- adaptado

Hellemans, 2014** 2009 Bélgica F/M | 18-75 1.472 CTS 1 - adaptado +
questiondrio préprio

Lee, 2014% 2006 CoréiadoSul | /M | 230 8.877 | CTS 1- adaptado

Stockl, 20154 2003/ 2004 | Alemanha F 16-86 | 10.264 | CTS 2 + questiondrio
proéprio

Hellemans, 2015%* 2011/ 2012 | Bélgica F/M | 18-80 1.448 CTS 1+ WHO VAW

Estudos somente com idosos

Stockl, 20123 2003 Alemanha F 65- 86 10.264 CTS2
Yan, 2012% 2004 China F/M | 60- 100 5.049 CTS2
Burnes, 2015 ND Estados Unidos | F/M >60 4.156 CTS 1- adaptado
Paiva, 2015 2014 Brasil F/IM > 60 729 CTS 1

F = feminino; M = masculino. VPI — Violéncia por Parceiro Intimo. ND — Nao disponivel no estudo. CTS — Conflict Tactics Scale.
WAST - Woman Abuse Screening Tool. WHO VAW - World Health Organization Violence Against Women.

(IC95%) o item com menor média global, tanto
para estudos exclusivamente com idosos quanto
aqueles que investigaram adultos e idosos. Na
Tabela 1 consta o detalhamento da avaliacdo da
qualidade metodoldgica.

Prevaléncia de violéncia
por parceiro intimo

Nos 19 estudos analisados, 14*1022-2631-37 gpre-
sentaram suas prevaléncias estratificadas de acor-
do com a natureza da violéncia por parceiro in-
timo (fisica, psicoldgica, sexual, comportamento
controlador, abuso econémico), seja de forma
isolada4,10,22,23,26,32-34,36,37 ou Combinada4,24,25,31,35.

Nove estudos identificaram a prevaléncia da
VPI de acordo com a natureza do ato de forma
combinada e apresentaram os seguintes percen-
tuais nos idosos: 14,1% para violéncia fisica e

psicolédgica® entre mulheres nos ultimos 12 me-
ses; 10-12,9% para violéncia fisica e sexual em
mulheres**>* e 5,6% para homens, ao longo da
vida®. Nos artigos que apresentaram a natureza
da violéncia isoladamente, destacam-se os va-
lores da psicoldgica nas faixas etarias de 60 a 69
anos (25,5% em mulheres e 21,2% para homens)
e acima de 70 anos (24,5% mulheres e 20,1%
para homens).

Nos estudos que investigaram somente

idOSOSIO,35-37

4,24,25,29,33

, ou estes separadamente dos adul-
tos , as prevaléncias das naturezas de VPI
variaram entre 1,8-5,9% para a violéncia fisi-
cal033637 1 206 para a sexual®, 1,9-36,1% para a
psicoldgica®!03637

trada nos coeficientes de VPI psicoldgica, visto

. Destaca-se a variagdao encon-

que os trabalhos utilizaram o mesmo instrumen-
to de mensuragdo, o CTS (nas versdes 1 ou 2).
Atribui-se tal discrepancia ao local do estudo,
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Tabela 1. Resultado da avaliacdo da qualidade metodolégica dos estudos incluidos.

Autor, ano de Fontede  Tamanho Mensuragao Entrevistador Taxade Prevaléncia Participantes

Amostra

Total

publicacao Amostragem Amostral do Desfecho  imparcial resposta 1C95% semelhantes

Estudos com adultos e idosos

Qualidade metodolégica alta

Reichenheim, 1 1 1 1 1 1 1 0 7

2006*

Sareen, 2009% 1 1 1 1 1 1 0 1 7

Afifi, 2012% 1 1 1 1 1 0 1 7

Renner, 1 1 1 1 1 0 1 7

20143

Lee, 2014% 1 1 1 1 1 1 0 1 7

Qualidade metodolégica moderada

Mouton, 1 1 1 0 1 1 0 1 6

2004%

Breiding, 1 1 1 0 1 0 1 1 6

2008%

Stockl, 2012% 1 1 1 1 0 0 1 6

Aekplakorn, 0 1 1 0 1 0 1 5

2007*

Hellemans, 1 1 1 1 1 0 0 0 5

20143

Hellemans, 1 1 1 1 1 0 0 0 5

2015%

Cohen, 2006* 0 0 1 0 1 1 0 1 4

Brisibe, 1 1 1 0 0 1 0 0 4

2012%

Sonego, 1 1 0 1 1 0 0 0 4

2013%

Qualidade metodolégica baixa

Svavarsdottir, 1 1 0 1 0 0 0 0 3

2009%

Total 13 14 13 10 13 8 3 9 Média
(86,7%) (93,4%) (86,7%) (66,7%) (86,7%) (53,4%) (20,0%) (60,0%) =5,7

Estudos somente com idosos

Qualidade metodoldgica alta

Yan, 20123 1 1 1 1 1 1 0 1 7

Burnes, 1 1 1 1 1 1 1 7

2015%

Qualidade metodolégica moderada

Stockl, 2012% 1 1 1 1 1 0 0 1 6

Paiva, 2015 1 1 1 1 1 0 0 1 6

Total 4 4 4 4 4 2 1 4 Média
(100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (50%) (20%) (100%) =6,5

0 = critério ndo atendido; 1 = critério atendido

sendo que o pais com maior prevaléncia foi a
China (36,1%), seguido por Alemanha (13%)?*,
Brasil (5,9%)"° e EUA (1,9%)%. Ressalta-se que
somente um estudo® investigou, nos idosos se-

paradamente, o comportamento controlador
(21%) e o abuso econdmico (13%) em mulheres
entre 66-86 anos. Nos seis estudos que identifi-
caram prevaléncia geral em adultos e idosos, esta



variou de 5,5% nos Estados Unidos® a 55,8% na
Nigéria®.

O fenémeno da violéncia por parceiro inti-
mo em homens idosos foi identificado em es-
tudo de Afifi et al.?%, que encontrou prevaléncia
superior de vitimiza¢do por VPI nessa populagdo
(4,9%) quando em comparac¢ao a mulheres ido-
sas (3,3%). Em contrapartida, Breiding, et al.” e
Lee, et al.” mostraram que a perpetragdo por ho-
mens idosos é mais prevalente do que a cometida
por idosas, como se pode verificar nas diferentes
medidas percentuais quanto as naturezas da VPI,
respectivamente: fisica (5,1% versus 1,6%)%; psi-
coldgica (25,5% versus 21,2%); fisica e sexual
(12,6% versus 5,6%)%. Embora os coeficientes
sejam maiores nas mulheres, também h4 propor-
¢oes significativas nos homens, apontando para a
relevincia de se investigar a ocorréncia de violén-
cia em ambos 0s sexos.

Houve variagdes metodoldgicas em relagao
a natureza, severidade e direcionalidade (sofrida
ou perpetrada) da violéncia investigada, sexo dos
entrevistados e dos instrumentos de mensura¢io
utilizados. Essa diversidade nos métodos impli-
cou em prevaléncias heterogéneas. No Quadro 2
sdo apresentadas as prevaléncias identificadas de
acordo com a abordagem metodoldgica de cada
estudo.

Fatores associados a violéncia
por parceiro intimo

O uso de dlcool**26:28293336 foi o fator as-
sociado a VPI mais frequente, seguido pela de-
pressao®>**32, De maneira mais pontual, houve
associa¢do positiva com a violéncia o uso de ta-
baco*"*, tranquilizantes® e outras drogas®, além
de ansiedade®, estresse®, disturbios do sono e
transtornos alimentares®.

Em relagdo aos fatores sociodemogréficos
e econdmicos cabe destaque para baixa ren-
da?!?2%%7 e baixa escolaridade*®*¥, ser divor-
ciado/separado®*” e ser idoso jovem'*”. Quanto
as condi¢des relacionadas a sadde fisica, o com-
prometimento funcional'®’, a md avaliagdo em
saide® e a infeccdo por HIV? apresentaram-se
associados para a VPIL.

A exposicdo pregressa a violéncia foi anali-
sada por dois estudos®™?®, e ambos encontraram
associacdo entre VPI e ter presenciado violéncia
parental na infancia. Stockl et al.*® relacionaram
a ocorréncia de violéncia fisica e sexual para ido-
sos de 55-65 anos com ter sofrido violéncia fisica
na infancia, sofrer violéncia por agressor que nao
seja o parceiro, indicando uma possivel perpetu-
acao de situagoes de violéncia ao longo da vida.

A maioria dos estudos*'®*"#¥27:237 empregou
modelos de andlise de regressao. Todos os resul-
tados apresentados foram os considerados esta-
tisticamente significativos. Os fatores associados
a VPI sdo apresentados na Tabela 2.

Discussao

Nesta revisao, destaca-se a ocorréncia de violén-
cia por parceiro intimo em homens e mulheres
idosos, sendo a psicoldgica e o abuso econdmico
os mais prevalentes nessa faixa etdria. Os fatores
associados mais frequentes foram o consumo de
alcool, a depressao, a baixa renda, o comprome-
timento funcional e a exposi¢do a violéncia na
infancia.

Os estudos nacionais e internacionais mos-
traram produgao relevante entre 2004 e 2015,
principalmente na Europa e Estados Unidos.
Esta predominancia possivelmente relaciona-se
ao fato de haver nestes locais, maior numero de
periddicos indexados nas bases de dados consul-
tadas®® e revistas especificas sobre violéncia em
idosos; ainda, por estes paises terem maior pro-
porg¢ao de idosos, onde os fatores relacionados ao
envelhecimento sao mais investigados. A publica-
¢do latinoamericana dessa temdtica é incipiente,
representada por dois estudos brasileiros!®*.

A mensuragdo da VPI foi realizada principal-
mente por meio do Conflicts Tactics Scale— FORM
R (CTS-1)%, que avalia a violéncia fisica e psico-
légica, e Review Conflicts Tactics Scale (CTS-2)*,
que mede violéncia fisica, sexual e psicologica.
Embora o instrumento CTS ndo seja especifico
para a populacdo idosa, ele atende os critérios de
validade e confiabilidade, o que confere fidedigni-
dade aos estudos*!. O abuso econdmico e o com-
portamento controlador entre parceiros intimos,
que se mostraram relevantes nos idosos, foram
mensurados por questiondrios proprios devido a
auséncia de instrumentos validados. Desta forma,
faz-se necessario o desenvolvimento e a valida¢ao
de instrumentos que contemplem tais violéncias
entre parceiros intimos para maior conhecimento
do fendmeno nessa populagao.

A qualidade metodoldgica dos estudos foi
considerada moderada e alta, o que refor¢a a con-
fiabilidade e a representatividade dos resultados
sobre as populacoes analisadas. A selecao ape-
nas de estudos de base populacional contribuiu
para a qualidade alcancada, pois os trés critérios
de avaliagao sobre amostra foram atendidos na
maioria dos trabalhos.

A comparagdo entre as prevaléncias foi difi-
cultada em fun¢do da diversidade metodoldgica
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Quadro 2. Prevaléncia de violéncia por parceiro intimo nos estudos incluidos.

L Perio,d(‘) ,szixa Prevaléncia de VPI Prevaléncia de VPI em
Autor, ano de publicagao | recordatérioda | etdria dos .
VPI idosos na amostra idosos
Estudos com adultos e idosos
Mouton, 20042 altimos 12 meses | 50-79 anos | Geral - 11,1% ND
Reichenheim, 2006% altimos 12 meses | ND Psicolégica - 75% ND
Fisica menor - 21,5%
Fisica grave - 12,9%
Cohen, 2006 ultimos 5 anos > 55 anos Fisica/mulher - 7,8% ND
Fisica/homem - 6,6%
Sexual/mulher - 1,4%
Psicolégica/mulher -17,7%
Psicolégica/homem -18,2%
Financeira/mulher - 7,5%
Financeira/homem -1,4%
Aekplakorn, 2007* ultimos 12 meses | > 55anos | Fisica e psicolégica - 27,2% | Fisica e psicoldgica - 14,1%
Breiding, 2008* ao longo davida |>65anos | Fisica e sexual/mulher - Fisica e sexual/mulher -
26,4% 12,9%
Fisica e sexual/homem - Fisica e sexual/homem -
15,9% 5,6%
Svavarsdottir, 2009 % ao longo davida |ND Fisica/casadas - 2,0% ND
Fisica/coabitam - 3,3%
Psicolégica/casadas - 16,7%
Psicolégica/coabitam -
18,2%
Sexual/casadas - 1,2%
Sexual/coabitam - 1,3%
Sareen, 2009% altimos 12 meses | ND Geral - 5,5% ND
Brisibe, 2012% altimos 12 meses | ND Geral- 55,8% ND
Afifi, 2012% ultimos 12 meses | > 65 anos | Vitimizagao; Perpetragio Vitimizagao; Perpetragio
Geral/mulheres -5,5%; Geral/mulheres -3,3%; 3,5%
7,0%
Geral/homens -5,8%; 4,2% | Geral/homens -4,9%; 6,8%
Sonego, 2013 altimo 12 meses | ND Geral - 12,2% ND
Renner, 2014%! ultimos 12 meses | ND Fisica e emocional/mulher | ND
- 50,9%
Fisica e emocional/homem
-40,0%
Hellemans, 2014°** altimos 12 meses | ND Fisica - 1,3% ND
Sexual (mulheres) - 0,3%
Psicoldgica - 14,0%

entre os estudos, relacionada tanto aos instru-
mentos utilizados como aos tipos de andlise, que
foram estratificadas por varidveis diversas, tais
como sexo, faixa etdria, natureza, intensidade e
direcionalidade da violéncia. Espindola e Blay*,
ao investigarem maus tratos em idosos em es-

continua

tudo de revisdo, identificaram tal diversidade de
informagdes. Contudo, as prevaléncias apresen-
tadas nos estudos (Quadro 2) sinalizam a rele-
vancia e a magnitude da VPI nos idosos.

As varias possibilidades de combinagdo en-
tre as naturezas da violéncia (fisica, sexual, psi-



Quadro 2. continuagdo

. Perio)d(.) )Fatixa Prevaléncia de VPI Prevaléncia de VPI em
Autor, ano de publicagao | recordatério da | etaria dos .
VPI idosos na amostra idosos
Lee, 2014% ultimos 12 meses | > 60 anos Vitimizagio; Perpetragio Vitimizagio; Perpetragio
Verbal/ mulher Verbal/ mulher
Geral - 28,2%; 26,7% 60-69 anos - 25,5%; 22,8%
>70 anos - 24,5%; 20,9%
Verbal/ homem Verbal/ homem
Geral - 24,4%; 25,0% 60-69 anos - 21,2%; 23,5%
>70 anos - 20,1%; 21,4%
Fisica/ mulher Fisica/ mulher
Geral - 6,9%; 3,4% 60-69 anos - 5,1%:; 1,4%
>70 anos - 3,1%; 1,0%
Fisica/ homem Fisica/ homem
Geral - 3,4%; 5,1% 60-69 anos - 1,6%; 3,7%
>70 anos - 1,0%; 2,6%
Stockl, 2015* altimos 12 meses | 66-86 anos | Fisica ou sexual Fisica ou sexual

16-49 anos - 8%

66-86 anos - 1%

50-65 anos - 3%

Psicoldgica

Psicoldgica

16-49 anos 13%

66-86 anos - 13%

50-65 anos 13%

Comportamento
controlador

Comportamento
controlador

16-49 anos 21%

66-86 anos - 21%

50-65 anos 21%

Abuso econ6mico

Abuso econd6mico

16-49 anos 12%

66-86 anos - 13%

50-65 anos 14%

Hellemans, 2015**

ao longo davida |ND

Fisica - 10,0%

Psicoldgica - 56,7%

ND

Estudos somente com idosos

Stockl, 2012%

atual, ultimo ano, | 50-86 anos
dltimos 5 anos e

ao longo da vida

Fisica e/ou sexual na vida

Fisica e/ou sexual na vida

Geral - 18%

50-65 anos: 23%

66-86 anos: 10%

Fisica e/ou sexual nos
dltimos 5 anos

Fisica e/ou sexual nos
dltimos 5 anos

Geral - 2%

50-65 anos: 3%

66-86 anos: 1%

Fisica e/ou sexual no tltimo
ano

Fisica e/ou sexual no tltimo
ano

Geral - 1%

50-65 anos: 2%

66-86 anos: 0%

Fisica e/ou sexual no
relacionamento atual

Fisica e/ou sexual no
relacionamento atual

Geral - 11%

50-65 anos: 14%

66-86 anos: 5%

coldgica, comportamento controlador e abuso
econ6mico) na investiga¢ao demonstra o cendrio

continua

cruel do fenémeno, como ainda limita a compa-
racao entre os estudos. Mesmo com essa dificul-
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Quadro 2. continuagao

. Perio,d(.) ,Fa}ixa Prevaléncia de VPI Prevaléncia de VPI em
Autor, ano de publicagao | recordatérioda | etiria dos .
VPI idosos na amostra idosos
Yan, 2012% ao longo da vida; | 60-100 Ao longo da vida; dltimo
altimos 12 meses | anos ano
Fisica - 6,6 %; 2,5%
Sexual - 3,2%; 1,2%
Psicolégica - 53,6%; 36,1%
Geral - 7,7%; 2,9%
Burnes, 2015% dltimos 12 meses | > 60 anos | Psicoldgica Psicoldgica
Geral - 1,9% 60-69 = 0,9%
70-84 = 0,8%
>85=0,1%
Fisica Fisica
Geral - 1,8% 60-69 = 1,0%
70-84 = 0,6%
>85=0,2%
Paiva, 2015' ultimos 12 meses | 60 anos Fisica Fisica
Geral - 5,9% 60-80 = 6,4%
>85=3,8%
Psicoldgica Psicoldgica
Geral - 20,9% 60-80 = 22,1%
>80 =15,0%

dade, os estudos analisados*!*#>*3243¢ gpontam
para altas prevaléncias que estratificaram a VPI
de acordo com sua natureza.

No entanto, pressupde-se que a violéncia
por parceiro intimo em idosos nao seja exclusiva
dessa faixa etdria, visto que a violéncia é um pro-
cesso relacional, provavelmente estabelecido na
idade adulta, perpetuando ao longo da vida. Para
Rennison e Rand*, a prevaléncia de violéncia fi-
sica e sexual declina entre os mais velhos, porém
a psicoldgica persiste, podendo inclusive aumen-
tar em frequéncia e severidade*>*.

Dentre os estudos analisados, chama a aten-
¢d0 0 abuso econdmico identificado por Stockl et
al.*, com prevaléncia de 13% em idosas entre 66-
86 anos, na Alemanha. Compreende-se que as di-
ficuldades inerentes ao envelhecimento, tal como
a dependéncia familiar, e consequentemente dos
parceiros intimos, pode acentuar a exposi¢ao
deste idoso tanto a situagdes de exploragao fi-
nanceira, quanto de violéncia fisica e psicolégica.
Cenario este que, por ocorrer no 4mbito domés-
tico, tende a se perpetuar, com possibilidade de
agravamento tanto da violéncia quanto das con-
di¢des de saide dos idosos. Kwong et al.* corro-
boram com o achado e apontam que a violéncia

tem efeitos cumulativos profundos ao longo da
vida, que se intensificam neste periodo de maior
vulnerabilidade fisica e emocional.

Destacam-se nos artigos desta revisio, a
violéncia identificada em ambos os sexos?***2
Tais resultados ressaltam a perspectiva de que
hd pessoas em situagdo de violéncia, tanto ho-
mens quanto mulheres, que podem sofré-la ou
perpetrd-la em um relacionamento intimo, tais
achados estao presentes também em outros es-
tudos®.

Os homens foram identificados na revisao
como vitimas de violéncia por parceiro intimo
em dois estudos?®?*?, sendo que em um deles®
houve maior prevaléncia (4,9%) de VPI contra
homens do que nas mulheres (3,3%). De acordo
com Afifi et al.¥, a VPI contra homens na litera-
tura em geral ainda ¢ escassa e quando investiga-
da, se dd apenas no enfoque destes como agres-
sores. Lindner et al.>® afirmam que é relevante se
investigar o homem ndo s6 como autor da vio-
léncia, mas configurando-o também como quem
a sofre. Uma dificuldade relatada por Carmo et
al.>! seria que os homens tenderiam a ocultar as
agressoes sofridas, uma vez que sua exposi¢do
romperia com papéis sociais de género, os quais




Tabela 2. Fatores associados a Violéncia por Parceiro
Intimo segundo os estudos analisados.

Artigos que
. e A apresentaram
Fatores associados a violéncia por
parceiro intimo © fa?or
associado
n (%)

Comportamentos relacionados a saide

Uso de élcool 7 (36,9%)

Uso de tabaco 2 (10,6%)

Uso de outras drogas 1(5,3%)
Condigoes de satide mental

Depressao 4(21,0%)

Estresse 2 (10,6%)

Uso de tranquilizantes 1(5,3%)

Disttarbios do sono 1(5,3%)

Ansiedade 1(5,3%)
Condigoes de satde fisica

Comprometimento funcional 2 (10,6%)

Infec¢ao por HIV 1(5,3%)

Sintomas gastrointestinas e

pélvicos 1(5,3%)

Disfun¢des sexuais 1(5,3%)

M4 avaliagdo em saude
Fatores sociodemograficos e econdmicos

Baixa renda 4 (21,0%)
Baixa escolaridade 3 (15,8%)
Ser divorciada/ separada 2 (10,6%)
Ser idoso jovem 2 (10,6%)
Escolaridade da mulher superior

ao homem 1(5,3%)
Ser solteira 1(5,3%)
Morar com cOnjuge 1(5,3%)

Exposicao pregressa a violéncia
Presenciar violéncia parental na
infancia 2 (10,6%)
Sofrer punigao fisica na infancia 1(5,3%)
Sofrer violéncia fisica ou sexual
por nao parceiro 1(5,3%)

lhes atribuem caracteristicas de invulnerabilida-
de e virilidade, contribuindo assim para a sub-
notificagdo desse tipo de violéncia. Fatores que
permeiam essas relacdes devem ser evidenciados
e divulgados, para que se traduzam em implan-
tagdo de politicas publicas voltadas a homens e
mulheres em situagdo de violéncia.

Dentre os fatores associados a violéncia em
idosos, o uso de dlcool foi o mais identificado nos
estudos desta revisao**»**”23235 Em acordo com
esses achados, Nagassar et al.”? afirmam que o
abuso do élcool e de outras drogas é considerado

como um dos principais motivos para a violéncia
fisica, bem como fator associado ao aumento das
chances de ocorréncia de atos violentos>®. Po-
de-se supor que a ingestdo de bebidas alcodlicas
seria estratégia adotada pelas vitimas para lidar
com o estresse provocado pelo contexto de vio-
éncia®>**. Evidéncias de pesquisa® indicam que o
beber intenso contribui para a violéncia, mas isso
nao quer dizer que o alcool é condi¢do prima-
ria, necesséria e suficiente para a violéncia. Neste
sentido, o dlcool ndo determinaria tais condutas,
mas contribuiria para que se manifestassem de
maneira mais intensa ou severa.

A depressao também foi fator associado a
VPI nesta revisdo, tal como Renner et al.’’ que
encontraram maiores chances de vitimas de
abuso terem sintomas depressivos, tanto para
homens (2,4 vezes) quanto para mulheres (3,0
vezes) quando comparados com aqueles que ndo
sofreram violéncia. Entretanto, a perpetragdo do
abuso associou-se a0 aumento de sintomas de-
pressivos para mulheres, ndo para homens. Mes-
mo que em estudos transversais nao seja possivel
estabelecer relacdo causal e temporal entre os fa-
tos, estudos longitudinais demonstram que VPI
pode acarretar depressao®, bem como preceder
ou facilitar situagoes de violéncia®.

O comprometimento funcional associou-se
a VPI em dois estudos'®* analisados, afirmando
que a violéncia pode aumentar a vulnerabilida-
de, deixando idosos com a capacidade diminui-
da para se defender de maus tratos. Consideram
ainda que a redugdo da capacidade funcional
para atividades instrumentais da vida didria
(AIVD) limita a participac¢ao social independen-
te do idoso, restringindo o convivio com outras
pessoas, além dos familiares ou cuidadores que
coabitam, dificultando a procura por servigos de
satde e servigos especializados para a dentncia
quando submetidos a violéncia.

Destaca-se que apenas um artigo®® desta re-
visao abordou a associagao entre HIV e VPI, en-
tretanto esse estudo nao separou adultos e ido-
so0s, permanecendo lacunas acerca das questdes
especificas entre os mais velhos, sendo relevante
a realizacdo de investigacOes sobre a tematica.
Alencar e Ciosak® apontam que a investiga¢ao
de sorologia anti-HIV para pessoas idosas nao é
rotina nos servigos de atencao primaria a saide.
A sexualidade dos idosos é invisibilizada pelos
profissionais de satide, por ndo considerarem que
eles podem ser sexualmente ativos, e a investiga-
¢do da saude sexual ndo faz parte das consultas
de rotina. Entretanto, no Brasil, a quantidade de
idosos (> 60 anos) correspondia a 2,5% dos in-
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fectados em 2002, passando para 5,0% em 2013.
O crescimento da epidemia de HIV entre idosos
tem ocorrido também em nivel mundial®*.

Baixa renda’*'* e baixa escolaridade®"**?
sao fatores associados a VPI em idosos, uma vez
que este fato pode desencadear conflitos entre os
parceiros intimos®. No entanto, em um estudo™
encontrou-se que idosos entre 66-86 tém maior
probabilidade de estar em situagao de violéncia
quando as mulheres possuem qualificagdo profis-
sional e os homens escolaridade elevada. Uma hi-
potese é que, devido a uma maior capacitagao das
mulheres, elas seriam mais independentes que o
parceiro, podendo desafiar papéis tradicionais de
género, aumentando o risco de violéncia®-®.

Chama a atenc¢do neste estudo que a expo-
sicdo pregressa a violéncia, tal como presenciar
violéncia parental'® ou sofrer puni¢ao fisica na
infancia® associou-se a VPI nos idosos, nos ar-
tigos analisados. Paixao et al.®* corroboram esse
achado quando analisam a intergeracionalidade
da violéncia conjugal vivenciada por mulheres,
afirmando que existe relagao entre a violéncia
testemunhada na familia de origem e aquela por
parceiro intimo. Os efeitos intergeracionais da
violéncia desencadeiam sua permanéncia ao lon-
go da vida, sendo que a prevaléncia elevada de
VPI na vida adulta certamente contribui com a
sua perpetuac¢do na terceira idade®.

Sendo este estudo de revisdo sistemadtica so-
bre VPI em idosos inédito, sdo trazidas infor-
magdes para ampliar o conhecimento sobre o
fenomeno, almejando contribuir para o estabe-
lecimento de agdes e estratégias de prevencao de
violéncia por parceiros intimos idosos. Conside-
ra-se importante a realizagdo de novos estudos
epidemioldgicos, com amostras representativas
da populagado de idosos para investigacao de pre-
valéncia e fatores associados da VPI, que aborde a
direcionalidade da violéncia sofrida e perpetrada
entre homens e mulheres.

Para que se dé visibilidade as naturezas de
VPI mais prevalentes entre os idosos, sugere-se
o desenvolvimento e a validacao de instrumen-
tos especificos para esse grupo populacional, que

incluam o abuso econdémico e o comportamento
controlador entre parceiros intimos, visto a sua
relevincia nesta faixa etdria. Devem-se considerar
as especificidades e as vulnerabilidades dos ido-
sos, aprofundando-se questdes relativas a satde
mental, sadde sexual, incapacidade funcional, ain-
da incipientes na literatura sobre VPI nessa faixa
etdria.

Todavia algumas limita¢des podem ser apon-
tadas na presente revisdao; destaca-se o baixo nu-
mero de publicagdes cientificas acerca da temdtica
na populag¢ao idosa. Também, nota-se a presenca
de informagdes oriundas de estudos com limita-
¢oes metodoldgicas, devido a ndo estratificagao
dos resultados entre adultos e idosos. Na maioria,
os estudos foram conduzidos a partir de entrevis-
tas autorreferidas como forma de manter sigilo e
privacidade ao entrevistado. Entretanto, esse tipo
de avaliagdo estd sujeita ao viés de memoria, a su-
per ou subestimag¢do do fato ocorrido, além do
medo ou vergonha de expor ao entrevistador situ-
acoes de violéncia vivenciadas na relagao intima.

Deve-se assinalar o viés de publicacdo, que
pode ocorrer em fung¢do da nao publicagdo em
periddicos indexados de todas as pesquisas rea-
lizadas, devido ao nimero limitado de trabalhos
por revista, idioma, metodologia, entre outros.
Em relagdo as caracteristicas bastante hetero-
géneas dos trabalhos encontrados, conduziu-se
apenas a avaliagdo qualitativa dos resultados, ndo
sendo possivel a sintese de dados quantitativa,
por meio da metandlise.

Esta revisao apresenta método de acordo
com as recomendagdes atuais para a elaboracao
de revisoes sistemadticas, tais como pesquisa em
fontes abrangentes, estratégia de busca especifi-
ca, sem restricdes de idioma ou periodo de pu-
blicagdo, selecdo e extragdao de dados em pares e
avaliacao da qualidade metodolégica dos estudos
incluidos. A adogao dessas medidas apresenta
resultados relevantes, que fornecem um panora-
ma geral do conhecimento cientifico nacional e
internacional, produzido sobre prevaléncia e fa-
tores associados a violéncia por parceiro intimo
em idosos.



Colaboradores

D Warmling participou da concepgdo, pesquisa,
andlise e interpretagdo dos resultados, e reda¢do
final. SR Lindner participou da pesquisa, andli-
se e interpreta¢do dos resultados e redacio final.
EBS Coelho participou da concepgdo, andlise
e interpretagdo dos resultados, revisdo critica e
aprovac¢ao da versdo final.

Referéncias

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Duque AM, Leal MCC, Marques APO, Eskinazi FMV,
Duque AM. Violéncia contra idosos no ambiente do-
meéstico: prevaléncia e fatores associados (Recife/PE).
Cien Saude Colet 2012; 17(8):2199-2208.

Apratto Junior PC. A violéncia doméstica contra ido-
sos nas dreas de abrangéncia do Programa Saude da
Familia de Niteré6i (R], Brasil). Cien Saude Colet 2010;
15(6):2983-2995.

Krug EG, Mercy JA, Dahlberg LL, Zwi AB. The
world report on violence and health. Lancet 2002;
360(9339):1083-1088.

Stockl H, Penhale B. Intimate Partner Violence and Its
Association With Physical and Mental Health Symp-
toms Among Older Women in Germany. ] Interpers
Violence 2015; 30(17):3089-111.

Poole C, Rietschlin J. Intimate partner victimization
among adults aged 60 and older: an analysis of the
1999 and 2004 General Social Survey. ] Elder Abuse Negl
2012; 24(2):120-137.

Hackenberg EA, Sallinen V, Koljonen V, Handolin L.
Severe intimate partner violence affecting both young
and elderly patients of both sexes. Eur J Trauma Emerg
Surg 20165 43(3):319-327.

Zink T, Fisher BS, Regan S, Pabst S. The prevalence and
incidence of intimate partner violence in older wom-
en in primary care practices. ] Gen Intern Med 2005;
20(10):884-888.

Fisher JW, Dyer CB. The hidden health menace of elder
abuse. Physicians can help patients surmount intimate
partner violence. Postgrad Med 2003; 113(4):21-24, 30.
Montero I, Martin-Baena D, Escriba-Aguir V, Ruiz-
Pérez 1, Vives-Cases C, Talavera M. Intimate partner
violence in older women in Spain: prevalence, health
consequences, and service utilization. ] Women Aging
2013;25(4):358-371.

Paiva MM, Tavares DMS. Violéncia fisica e psicol6gi-
ca contra idosos: prevaléncia e fatores associados. Rev
Bras Enferm 2015; 68(6):1035-1041.

Guedes DT, Alvarado BE, Phillips SP, Curcio CL, Zun-
zunegui MV, Guerra RO. Socioeconomic status, social
relations and domestic violence (DV) against elderly
people in Canada, Albania, Colombia and Brazil. Arch
Gerontol Geriatr 2015; 60(3):492-500.

Bonomi AE, Anderson ML, Reid RJ, Carrell D, Fishman
PA, Rivara FP, Thompson RS. Intimate partner vio-
lence in older women. Gerontologist 2007; 47(1):34-41.
Hadeed LE El-Bassel N. Social support among Afro-
Trinidadian women experiencing intimate partner vi-
olence. Violence Against Women, 2006; 12(8):740-760.
Guedes, DT, Curcio CL, Llano BA, Zunzunequi MV,
Guerra R. The gender gap in domestic violence in older
adults in Latin America: the IMIAS Study. Rev Panam
Salud Publica 2015; 37(4-5):293-300.

Dong X. Sociodemographic and socioeconomic char-
acteristics of elder self-neglect in an US Chinese aging
population. Arch Gerontol Geriatr 2016; 64:82-89.
Ruelas-Gonzalez MG, Duarte-Gomez MB, Flores-Her-
nandez S, Ortega-Altamirano DV, Cortés-Gil JD, Ta-
boada A, Ruano AN. Prevalence and factors associated
with violence and abuse of older adults in Mexico’s
2012 National Health and Nutrition Survey. Int ] Equity
Health 2016; 15:35.

w
—
(3]
w

LT0T ‘STIE-TTTE:(6)TT “©AD[OD) Ipnes X BIIUID)



W
—_
)
=~

Warmling D et al.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Simone L, Wettstein A, Senn O, Rosemann T, Hasler S.
Types of abuse and risk factors associated with elder
abuse. Swiss Med Wkly 2016; 146:w14273.

Reeves KA, Desmarais SL, Nicholls TL, Douglas KS. In-
timate partner abuse of older men: considerations for
the assessment of risk. J Elder Abuse Negl 2007; 19(1-
2):7-27.

Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRIS-
MA Group (2009). Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA
Statement. PLoS Med 2009; 6(7):1-6.

Loney PL, Chambers LW, Bennett KJ, Roberts JG, Strat-
ford PW. Critical appraisal of the health research lit-
erature: prevalence or incidence of a health problem.
Chronic Dis Can 1998; 19(4):170-176.

Mouton CP, Rodabough RJ, Rovi SL, Hunt JL, Tala-
mantes MA, Brzyski RG, Burge SK. Prevalence and
3-year incidence of abuse among postmenopausal
women. Am J Public Health 2004; 94(4):605-612.
Reichenheim ME, Moraes CL, Szklo A, Hasselmann
MH, Souza ER, Lozana JA, Figueiredo V. The magni-
tude of intimate partner violence in Brazil: portraits
from 15 capital cities and the Federal District. Cad
Saude Publica 2006; 22(2):425-437.

Cohen MM, Forte T, Du Mont J, Hyman I, Romans
S. Adding insult to injury: intimate partner violence
among women and men reporting activity limitations.
Ann Epidemiol 2006; 16(8):644-651.

Aekplakorn W, Kongsakon R. Intimate partner vio-
lence among women in slum communities in Bangkok,
Thailand. Singapore Med ] 2007; 48(8):763-768.
Breiding MJ, Black MC, Ryan GW. Prevalence and risk
factors of intimate partner violence in eighteen U.S.
states/territories, 2005. Am ] Prev Med 2008; 34(2):112-
118.

Svavarsdottir EK, Orlygsdottir B. Intimate partner
abuse factors associated with women’s health: a general
population study. J Adv Nurs 2009; 65(7):1452-1462.
Sareen J, Pagura J, Grant B. Is intimate partner violence
associated with HIV infection among women in the
United States? Gen Hosp Psychiatry 2009; 31(3):274-
278.

Brisibe S, Ordinioha B, Dienye PO. Intersection Be-
tween Alcohol Abuse and Intimate Partner’s Violence
in a Rural Jjaw Community in Bayelsa State, South-
South Nigeria. J Interpers Violence 2012; 27(3):513-522.
Afifi TO, Henriksen CA, Asmundson GJ, Sareen J. Vic-
timization and perpetration of intimate partner vio-
lence and substance use disorders in a nationally rep-
resentative sample. ] Nerv Ment Dis 2012; 200(8):684-
691.

Sonego M, Gandarillas A, Zorrilla B, Lasheras L, Pires
M, Anes A, Ordobds M. Unperceived intimate part-
ner violence and women’s health. Gac Sanit 2013;
27(5):440-446.

Renner LM, Habib L, Stromquist AM, Peek-Asa C. The
association of intimate partner violence and depressive
symptoms in a cohort of rural couples. ] Rural Health
2014; 30(1):50-58.

Hellemans S, Buysse A, De Smet O, Wietzker A. Inti-
mate partner violence in Belgium: Prevalence, individ-
ual health outcomes, and relational correlates. Psycho-
logica Belgica 2014; 54(1):79-96.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

Lee M, Stefani KM, Park EC. Gender-specific differenc-
es in risk for intimate partner violence in South Korea.
BMC Public Health 2014; 14(1):415.

Hellemans S, Loeys T, Dewitte M, De Smet O, Buysse A.
Prevalence of Intimate Partner Violence Victimization
and Victims’ Relational and Sexual Well-Being. J Fam
Viol 2015; 30(6):685-698.

Stockl H, Watts C, Penhale B. Intimate Partner Violence
Against Older Women in Germany: Prevalence and As-
sociated Factors. J Interpers Violence 2012; 27(13):2545-
2564.

Yan E, Chan KL. Prevalence and correlates of intimate
partner violence among older Chinese couples in Hong
Kong. Int Psychogeriatr 2012; 24(9):1437-1446.

Burnes D, Pillemer K, Caccamise PL, Mason A, Hen-
derson CRJ, Berman J, Cook AM, Shukoff D, Brownell
P, Powell M, Salamone A, Lachs Ms. Prevalence of and
Risk Factors for Elder Abuse and Neglect in the Com-
munity: A Population-Based Study. ] Am Geriatr Soc
2015; 63(9):1906-1912.

Cezario ACE Fonseca DS, Lopes NC, Lourengo
LM. Violéncia entre parceiros intimos: uma compara-
¢do dos indices em relacionamentos hetero e homosse-
xuais. Temas psicol 2015; 23(3):565-575.

Hasselmann MH, Reichenheim ME. Adaptacéo trans-
cultural da versao em portugués da Conflict Tactics
Scales Form R (CTS-1), usada para aferir violéncia no
casal: equivaléncias semantica e de mensuragdo. Cad
Saude Publica 2003; 19(4):1083-1093.

Moraes CL, Hasselmann MH, Reichenheim ME. Adap-
tagdo transcultural para o portugués do instrumento
“Revised Conflict Tactics Scales (CTS2)” utilizado para
identificar violéncia entre casais. Cad Saude Publica
2002; 18(1):163-176.

Espindola CR, Blay SL. Prevaléncia de maus-tratos na
terceira idade: revisdo sistematica. Rev Saude Publica
2007; 41(2):301-306.

Rennison CM, Rand MR. Nonlethal intimate partner
violence against women: A comparison of three age co-
horts. Violence Against Women 2003; 9(12):1417-1428.
Daly JM, Hartz AJ, Stromquist AM, Peek-Asa C, Jogerst
GJ. Self-reported elder domestic partner violence in
one rural Iowa county. Journal of Emotional Abuse
2008; 7(4):115-134.

Kwong MJ, Bartholomew K, Henderson AJZ, Trinke
SJ. The Intergenerational Transmission of Relationship
Violence. ] Fam Psychol 2003; 17(3):288-301.

Fisher BS, Regan SL. The extent and frequency of abuse
in the lives of older women and their relationship with
health outcomes. Gerontologist 2006; 46(2):200-209.
Alvim SE, Souza L. Violéncia conjugal em uma perspec-
tiva relacional: homens e mulheres agredidos/agresso-
res. Psicol. teor. prat. 2005; 7(2):171-206.

Schraiber LB, Barros CRS, Couto MT, Figueiredo WS,
Albuquerque FP. Homens, masculinidade e violéncia:
estudo em servicos de aten¢ao primdria a saude. Rev.
bras. epidemiol. 2012; 15(4):790-803.

Zaleski M, Pinsky I, Laranjeira R, Ramisetty-Mikler S,
Caetano R. Violéncia entre parceiros intimos e consu-
mo de alcool. Rev Saude Publica 2010; 44(1):53-59.



49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

Afifi TO, MacMillan H, Cox BJ, Asmundson GJG, Stein
MB, Sareen J. Mental health correlates of intimate part-
ner violence in marital relationships in a nationally
representative sample of males and females. ] Interpers
Violence 2009; 24(8):1398-1417.

Lindner SR, Coelho EBS, Bolsoni CC, Rojas PF, Boing
AF Prevaléncia de violéncia fisica por parceiro intimo
em homens e mulheres de Florianépolis, Santa Cata-
rina, Brasil: estudo de base populacional. Cad Saude
Publica 2015; 31(4):815-826.

Carmo R, Grams A, Magalhaes T. Men as victims of
intimate partner violence. ] Forensic Leg Med 2011;
18(8):355-359.

Nagassar RP, Rawlins JM, Sampson NR, Zackerali J,
Chankadyal K, Ramasir C, Boodram R. The prevalence
of domestic violence within different socio-economic
classes in Central Trinidad. West Indian Med ] 2010;
59(1):20-25.

d’Oliveira AFPL, Schraiber LB, Franga-Junior I, Lu-
dermir AB, Portella AP, Diniz CS, Couto MT, Valenga
O. Fatores associados a violéncia por parceiro inti-
mo em mulheres brasileiras. Rev Saude Publica 2009;
43(2):299-311.

Vieira LJES, Pordeus AM]J, Ferreira RC, Moreira DP,
Maia PB, Saviolli KC. Fatores de risco para violéncia
contra a mulher no contexto doméstico e coletivo.
Satide Soc. 2008; 17(3):113-125.

Kaysen D, Dillworth TM, Simpson T, Waldrop A, Lar-
imer ME, Resick PA. Domestic violence and alcohol
use: Trauma-related symptoms and motives for drink-
ing. Addict Behav 2007; 32(6):1272-1283.

Leonard KE. Alcohol and intimate partner violence:
when can we say that heavy drinking is a contributing
cause of violence? Addiction 2005; 100(4):422-425.
Lindhorst T, Oxford M. The long-term effects of inti-
mate partner violence on adolescent mothers” depres-
sive symptoms. Soc Sci Med 2008; 66(6):1322-1333.
Lehrer JA, Buka S, Gortmaker S, Shrier LA. Depressive
symptomatology as a predictor of exposure to inti-
mate partner violence among US female adolescents
and young adults. Arch Pediatr Adolesc Med 2006;
160(3):270-276.

Alencar RA, Ciosak SI. Aids em idosos: motivos que
levam ao diagnéstico tardio. Rev Bras Enferm 2016;
69(6):1140-1146.

Rabkin M, Kruk ME, El-Sadr WM. HIV, aging and con-
tinuity care: strengthening health systems to support
services for noncommunicable diseases in low-income
countries. AIDS 2012; 26(Supl. 1):S77-83.

Liu H, Lin X, Xu Y, Chen S, Shi J, Morisky D. Emerging
HIV epidemic among older adults in Nanning, China.
AIDS Patient Care STDS 20125 26(10):565-567.

Jewkes R. Intimate partner violence: causes and pre-
vention. Lancet 2002; 359(9315):1423-1429.

Paixdo GPN, Gomes NP, Diniz NMF, Lira MOSC, Car-
valho MRS, Silva RS. Women experiencing the inter-
generationality of conjugal violence. Rev. Latino-Am.
Enfermagem 2015; 23(5):874-879.

Artigo apresentado em 01/03/2017
Aprovado em 18/04/2017
Versao final apresentada em 22/05/2017

w
—
(3]
w

LT0T ‘STIE-TTTE:(6)TT “©AD[OD) Ipnes X BIIUID)






