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Violéncia contra pessoas idosas atendidas em instituigdes hospitalares:

estudo transversal em dois municipios da Paraiba

Violence against older adults treated in hospital institutions: a comparative study of two cities in

Paraiba

Resumo

Olbyjetivo: descrever a prevaléncia e identificar os fatores sociodemograficos e econémicos
associados a violéncia fisica e psicoldgica entre pessoas idosas hospitalizadas. Mézodo: um
estudo do tipo seccional e analitico realizado em dois hospitais do estado da Paraiba,
Brasil. A coleta de dados aconteceu entre os anos de 2019 e 2020, incluindo uma amostra
de 323 pessoas idosas. Utilizou os instrumentos Brazil Old Age Schedule para coleta das
caracteristicas sociodemograficas e Conflict Tactics Scales Form R para identificar a violéncia.
Foi realizada analise descritiva (frequéncia relativa e absoluta) e inferencial (Qui-quadrado
de Pearson, Correlacdo de Spearman e regressio logistica). Resultados: Houve associacdo
significativa entre violéncia fisica e as variaveis renda de até 1 salario minimo (p=0,048),
outras fontes de renda (p=0,019), seis ou mais pessoas dependentes da renda (p=0,016) e
possuir renda total que “falta um pouco” para suprir as necessidades (p=0,010). A violéncia
fisica e psicolégica simultinea se associaram com outras fontes de renda (p=0,015) ¢ a
“falta um pouco” para suprir as necessidades (p=0,005). No modelo da regressio logistica
para violéncia fisica permaneceram outras fontes de renda (p=0,049; OR=3,134), escore
de renda (p=0,000; 0,999) e escore de doencas (p=0,014; OR=1,393). No modelo para
violéncia psicologica permaneceu apenas o escore de doengas (p=0,006; OR=1,2806).
Conclusao: A violéncia fisica prevaleceu entre aqueles com menor renda ou maior numero
de doengas, enquanto a violéncia psicoldgica teve destaque entre as pessoas que relataram
mais doencas. Ademais, pessoas com fontes de renda alternativas demonstraram uma

chance trés vezes maior de sofrer violéncia fisica.
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Violéncia contra idosos hospitalizados

Abstract

Odbyective: To report the prevalence of and identify sociodemographic and economic factors
associated with physical and psychological abuse among hospitalized older individuals.
Method: A cross-sectional analytical study was conducted at two hospitals in the state of
Paraiba, Brazil. Data collection took place between 2019 and 2020 for a sample of 323 older
individuals. Brazil Old Age Schedule instruments were used to collect sociodemographic
characteristics and the Conflict Tactics Scales Form R were used to identify abuse.

Descriptive analysis (telative and absolute frequency) and inferential analysis (Peatson's

chi-square test, Spearman's Correlation, and logistic regression) were performed. Results:

Keywords: Aged. Health
of the Elderly. Elder Abuse.

Violence.

There was a significant association between physical abuse and the variables income =<1
minimum wage (p=0.048), other sources of income (p=0.019), 26 people dependent on
income (p=0.016) and total income that "falls a little short" of meeting needs (p=0.010).
Concomitant physical and psychological abuse was associated with other sources of
income (p=0.015) and "falls a little short" of meeting needs (p=0.005). Other sources of
income (p=0.049; OR=3.134), income score (p=0.000; 0.999), and disease score (p=0.014;
OR=1.393) remained in the logistic regression model for physical abuse, whereas only
disease score remained (p=0.006; OR=1.286) in the model for psychological abuse.
Conclusion: Physical abuse was more prevalent among individuals with lower income or
higher number of diseases, while psychological abuse predominated among participants
reporting more diseases. Additionally, individuals with alternative sources of income

had a three-fold higher chance of experiencing physical abuse.

é considerada um crime, e inclui a2 omissao de

INTRODUCAO

cuidados a pessoa idosa. Desse modo, a VCPI pode

O avanco da idade traz consigo o decréscimo
de processos bioquimicos, os quais resultam na
diminuicao progressiva de capacidades fisicas e
cognitivas. Essas mudancas sdo particulares a cada
individuo, que podem ser afetadas por fatores
intrinsecos e extrinsecos. As Grandes Sindromes
Geriatricas, como incapacidade cognitiva,
instabilidade postural, imobilidade e incapacidade
comunicativa, nao sio propriamente doencas,
mas sdo altamente prevalentes. Essas condi¢oes
relacionam-se a maior vulnerabilidade da pessoa
idosa, o que demanda mais cuidados e os expGem a
maiores riscos como a violéncia"?.

A fragilidade e a dependéncia para atividades do
cotidiano intensificam a vulnerabilidade do individuo
e oportunizam a agio de agressores que, por vezes,
estdo no proprio ambiente domiciliar. Os dados sobre
Violéncia Contra a Pessoa Idosa (VCPI) tendem a ser
dificeis de estimar, pois diversas situagGes nio sio
denunciadas, sendo ocultas pela vitima e familiares
a fim de proteger o agressor™”.

Os atos de violéncia geram sofrimento e
traumas irreparaveis a vitima. Portanto, a violéncia
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ocorrer na esfera fisica, psicologica e financeira. A
violéncia fisica refere-se a situagdes que pressionam
o individuo através do uso da forca fisica ou
ameaca, podendo resultar em lesdes, traumas e
até mesmo a morte. A violéncia psicolégica ocorre
através de humilha¢Ges, chantagens, entre outros
aspectos, e influenciam negativamente a autoestima
e moldam decisGes a perspectiva do agressor. O
abuso financeiro se refere a qualquer forma de
manipulac¢io, extorsiao ou exploragiao de dinheiro
ou coercdo para transacdes financeiras, busca por

crédito ou uso indevido de patriménio *.

Ante o exposto, medidas de politicas publicas
brasileiras, como o Plano de Enfrentamento da
Violéncia Contra a Pessoa Idosa e a obrigatoriedade
da denuncia de situacdes de violéncia determinada
pelo Estatuto do Idoso, representam um importante
avango para assegurar o direito da pessoa idosa a
viver com dignidade®. Apesar do nimero geral de
notificagdes de violéncia contra pessoas idosas ter
crescido na ultima década, em 2012 foram 8.891 e
2022 passaram para 31.341, ¢ interessante notar que

as notificacSes de violéncia a essa faixa etaria, nos
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setores hospitalar ¢ ambulatorial, tem diminuido
no mesmo periodo, decrescendo de 5.129 para 698.
Diante desse quadro, pode-se compreender uma
grande tendencia a subnotificagio™.

Os avangos nas politicas e as intervengdes
precisam ser efetivadas, pois as situagdes de
violéncia podem causar danos mentais, sociais,
fisicos e financeiros aumentando a dependéncia
para aspectos diarios e, de forma mais severa,
resultando na incapacidade ou até mesmo no ébito.
Portanto, a identificacio da violéncia contra pessoa
idosa é de suma importancia™’. Os servigos de saide
devem estar preparados para identificar e conduzir
os casos de violéncia em todos os ambientes de
saude, incluindo a assisténcia hospitalat®’. Diante
do exposto, o estudo teve como objetivo descrever
a prevaléncia de violéncia fisica e psicologica entre
pessoas idosas hospitalizadas e identificar os fatores
sociodemograficos e econémicos associados.

METODO

Trata-se de um estudo do tipo quantitativo,
analitico, com corte transversal, norteado pela
terramenta Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE). Os participantes
da pesquisa foram pessoas idosas atendidas em
dois hospitais universitarios do Estado da Paraiba,
Brasil, Lauro Wandetley (HULW/UFPB), localizado
no municipio de Jodo Pessoa e Alcides Carneiro
(HUAC/UFCG), no municipio de Campina Grande.
Os dados foram coletados entre outubro de 2019 a
fevereiro de 2020 no HUAC/UFCG. Ja no HULW/
UFPB, ocorreu de julho a setembro de 2019.

A populagio do estudo foi constituida de 1.259
pessoas idosas. A amostra foi calculada de acordo
com o quantitativo de individuos, de todas as faixas
etarias, admitidos em cada setor nos meses de julho
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a setembro de 2018 no HULW (n=774) e outubro
a dezembro de 2018 no HULW (n=385). A partir
do numero da populacio foi adotado o erro de 5%,
nivel de confian¢a de 95% e frequéncia esperada de
60%, com base na prevaléncia de violéncia contra

pessoa idosa’.

A coleta se deu nos setores de maior rotatividade
dos hospitais. No HULW/UFPB: o ambulatério
de geriatria, ambulatério de psicogeriatria, clinica
cirargica, clinica médica e unidade de doenca
infectocontagiosa e parasitarias (DIP). Ja no HUAC/
UFCG os dados foram coletados na Ala A Cirurgica,
Ala B Pneumo, Ala C Clinica feminina, Ala D Clinica
masculina. A UTT foi excluida devido a complexidade
do atendimento e ao aumento do risco de infec¢ao

ou desconforto emocional.

A inclusio dos participantes se deu a partir da
faixa etaria, sendo considerada aqueles com 60 anos
ou mais internos nos setores supramencionados.
Como critério de exclusdo foram desconsideradas as
pessoas em terminalidade da vida, impossibilidade
de comunicar-se, condi¢des clinicas graves ou alto
déficit cognitivo. O estado cognitivo foi avaliado
pelos profissionais do setor em questio e pelos
pesquisadores, os quais receberam treinamento. A
formacio dos coletadores se deu em 3 sessGes, de
4 horas cada. Participaram 24 alunos da graduacao,
9 alunos de pés-graduacido e 5 profissionais, todos
vinculados a0 Grupo de Estudos e Pesquisas em
Enfermagem Forense. A composi¢do do estudo
apresentou uma amostra de 193 pessoas idosas do
HULW/UFPB e 120 pessoas idosas do HUAC/
UFCG, totalizando 285 que se somando a 10%,
a fim de compensar possiveis perdas, resultou em
323 pessoas idosas. Foi utilizada a amostragem nio
probabilistica, por cota, sendo o nimero de pessoas
idosas distribuidas proporcionalmente entre os

setores incluidos conforme apresentado no Quadro 1.
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Quadro 1. Distribui¢iao da amostra por setor de acordo com servico. Jodo Pessoa/Campina Grande, Paraiba,

Brasil, 2019-2020. (N=323).

Setor N (%)
HULW

Clinica médica 39 (12,1)
Clinica cirurgica 39 (12,1)
Ambulatério psicogeriatrico 27 (8,4)
Ambulatério geriatrico 97 (30,0)
DIP 7(2,2)
HUAC

Ala A 45 (13,9)
AlaB 21 (6,5)
AlaCD 48 (14,8)
Total 323 (100,0)

Fonte: dados da pesquisa, 2019

Os participantes foram abordados nos setores
onde estavam internados ou seriam atendidos e
foi realizada a leitura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Apds o aceite e a assinatura do
termo, as entrevistas foram conduzidas em locais
apropriados para garantir o sigilo e a privacidade do
entrevistado. Com relagio as pessoas acamadas, fol
solicitado que os acompanhantes se ausentassem para
evitar influéncia nas respostas ou constrangimento,
possibilitando respostas mais fidedignas com relagdo
a violéncia. A aplicagdo do instrumento levou em

média 35 minutos, individualmente.

Os dados relativos as caracteristicas
sociodemograficas foram coletados através de um
recorte do Brazil Old Age Schedule (BOAS)". Assim,
avaliou-se alfabetizacio, anos de estudo, estado
conjugal, idade, quantidade de filho, renda mensal,
sexo e doengas pré-existentes (diabetes mellitus,
hipertensao arterial sistémica, artrite, artrose e outras
comortbidades)". Utilizou-se também a Conflict Tactics
Scales Form R (CTS-1) que é uma escala composta
por 19 questdes com objetivo de compreender o
enfrentamento de conflitos. Destas perguntas, cada
uma tem as op¢Oes de resposta: ndo aconteceu,
aconteceu algumas vezes nestes tltimos doze meses
e aconteceu varias vezes nestes tltimos doze meses.
Ademais, os quesitos se dividem em trés dimensoes:

argumentacio, agressao verbal e agressio fisica'”.
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Foi classificada como violéncia psicologica os itens
enquadrados em agressdo verbal, ja violéncia fisica
foi relacionada a atos como empurrar, dar tapa ou
soco, jogar objeto, chutar, jogar contra a parede, usar
uma faca ou arma de fogo, entre outros. A divisdo
desses dois tipos de violéncia foi possibilitada pelo
fato do instrumento avaliar apenas atos de violéncia
fisica e psicoldgica sem se deter a intensidade, logo,
uma resposta positiva infere a um ato de violéncia'.

A pesquisa adotou como variavel dependente
a violéncia fisica e psicoldgica. Ja as variaveis
independentes foram dados referentes a situagio
sociodemografica e econdémica (sexo, idade, estado
civil, escolaridade, renda e trabalhando atualmente).

Os dados foram digitalizados e analisados através
de softwares estatisticos. Para analise dos dados
foi usada estatistica descritiva (frequéncia absoluta
e relativa) e inferencial (Qui-quadrado de Pearson,
teste de correlacdo de Spearman e regressio logistica
ajustada). O teste de normalidade de Kolmogorov-
Smirnov determinou que as variaveis nao apresentaram
distribui¢ao normal. O nivel de significancia de 5%
(p<0,05) foi adotado para todas as analises.

O critério de entrada das varidveis no modelo de
regressao logistica foi determinado para p<0,2 com
base no resultado do teste de associacdo. Ao final, o
valor de 0,05 ou menos foi considerado significativo.
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Esta pesquisa caracteriza-se como parte do
projeto “Instrumentalizacio da Enfermagem
Forense diante do cuidado ao idoso hospitalizado”.
Foi submetida e aprovado pelo Comité de Ftica em
Pesquisa do Hospital Universitario Lauro Wanderley
com o numetro de patecer 3.709.600/2019 (CAAE:
10179719.9.0000.5183) e do Hospital Universitario
Alcides Carneiro, parecer 3.594.339/2019 (CAAE:
10179719.9.3001.5182), e esteve em conformidade com
a Resolucio 466/12, do Conselho Nacional de Sadde.

DISPONIBILIDADE DE DADOS

Todo o conjunto de dados que da suporte aos
resultados deste estudo esta disponivel mediante
solicita¢do ao autor correspondente.

RESULTADOS

Os dados revelaram que a maioria das pessoas
idosas hospitalizadas tinham sido vitimas de algum
tipo de violéncia. Os participantes representaram a
faixa etaria entre 60 e 93 anos, com média de 70,8
(£7,7). Dentre o quantitativo, 60,7% foram do sexo
feminino (n=196), sendo que 51,7% eram casados
ou estavam em uma unido estavel (n=167), 67,8%
sabiam ler e escrever (n=219) e 63,4% estudaram
mais de 3 anos (n=204). Com relagio a renda, 57,9%
tinham renda de até um salario minimo (n=187) e
78,3% nio realizavam trabalho remunerado (n=253).

Na avaliagdo da violéncia, de modo geral, ficou
evidenciado que os casos prevalecem entre as pessoas
idosas de faixa etaria entre 60 e 70 anos (58,2%),
que sabem ler e escrever (56,2%), com mais de
trés anos de estudos (56,9%), sem companheiro
(56,8%), que moram sozinhos (60,0%), com mais
de 3 comorbidades relatadas (72,7%), que realizam
trabalho remunerado (60,0%), com renda acima de
1 salario minimo (59,6%) e entre mulheres (55,1%).

A Tabela 1 apresenta a associa¢do entre as
variaveis sociodemograficas, economicas, presenca
de comorbidades e a violéncia fisica, psicologica e
ambas. B possivel observar que houve associagio
significativa entre casos de violéncia fisica e a renda
de até um salario minimo (p=0,048).
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A Tabela 2 demonstra a associacio entre
aspectos relativos a renda, a violéncia fisica,
violéncia psicolégica e ambas. Salienta-se que houve
significancia estatistica entre violéncia fisica com as
variaveis outras fontes de renda (p=0,019), superior
a seis pessoas dependentes da renda (p=0,0106)
e “falta um pouco” para suprir as necessidades
(p=0,010). Com relagdo a violéncia fisica e
psicolégica simultaneas, destaca-se a associacio
com outras fontes de renda (p=0,015) e “falta um
pouco” para suprir as necessidades (p=0,005). O
termo “outras fontes de renda” refere-se aquelas que
foram citadas por poucas pessoas, e ndo puderam
ser enquadradas nas ja citadas, por exemplo, vendas
esporadicas ou ajuda financeira de vizinhos em
troca de pequenos favores.

A Tabela 3, demonstra dados referentes a
correlacdo entre as variaveis de violéncia e os
determinantes socioeconomicos. Relativo a violéncia
fisica, destaca-se a correlacio com o numero de
doengas (p=0,005) e a renda (p=0,0006). No tocante a
violéncia psicolégica, houve uma relagdo significativa
com o nimero de doengas (p=0,004). Quando levado
em consideracio a violéncia fisica e psicoldgica foi
observado uma correlagio significante com nimero

de doengas (p=0,004).

A Tabela 4 evidencia que a andlise bivariada
determinou a avaliagdao de dois modelos de regressio,
violéncia fisica e violéncia psicoldgica. Foram inseridas
no modelo de regressao logistica sexo, estado civil,
escore de renda, fontes de renda (sustento do trabalho
e outras fontes de renda), quantidade de pessoas que
vivem com a renda, escore de doencas e necessidade
de dinheiro. Para modelo final de violéncia fisica,
pode-se deduzir que pessoas com outras fontes de
renda e alto escore de doencas tem 3,139 e 1,393,
respectivamente, maior chance de sofrer violéncia
fisica, enquanto que quanto maior a renda (OR =
0,999), menor a chance de violéncia fisica.

No modelo de violéncia psicolégica foram
inseridas as variaveis doengas pré-existentes, renda,
fontes de renda (pensio), idade, anos de estudo e
escore de doengas. Permaneceu no modelo apenas
a variavel nimero de doengas, demonstrando que
os individuos tém chance 1,286 maior de sofrerem
violéncia psicolégica.
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Tabela 1. Associac¢io das caracteristicas variaveis sociodemograficas, econdmicas, presenga de comorbidades e a
violéncia fisica, psicolégica e ambas. Jodo Pessoa/Campina Grande, Paraiba, Brasil, 2019-2020. (N=323).

Violéncia fisica Violéncia psicologica Violéncia fisica e psicolégica
Varidveis Com Sem Com Sem Com Sem

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo
Masculino 11 (8,7) 116 (91,3) 70 (55,1) 57 (44,9) 11 (8,7) 116 (91,3)
Feminino 26 (13,3) 108 (86,7) 108 (55,1) 88 (86,7) 25 (12,8) 171 (87,2)
p-valor* 0,204 0,998 0,253
Idade em anos
60270 22 (12)9) 99 (87,1) 99 (58,2) 71 (41,8) 22 (12)9) 148 (87,1)
Acima de 70 15 (9,8) 79 (90,2) 79 (51,6) 74 (48,4) 14 (9,2) 139 (90,8)
p-valor* 0,377 0,234 0,280
Sabe ler e escrever
Sim 24 (11,0 123 (89,0) 123 (56,2) 96 (43,8) 24 (11,0 195 (89,0)
Nio 13 (12,3) 55 (87,5) 55 (52,9) 49 (470) 12 (11,5) 92 (88,5)
p-valor* 0,684 0,580 0,877
Anos de estudo
Até 3 12 (10,3) 105 (89,7) 62 (53,0) 55 (47,0) 11 (9,4) 106 (90,6)
Acima de 4 25 (12,3) 179 (87,7) 116 (56,9) 88 (43,1) 25 (12,3) 179 (87,7)
p-valor* 0,589 0,502 0,436
Estado conjugal
Sem companheiro 15 (9,0 152 (91,0) 90 (53,9) 77 (46,1) 21 (13,5) 134 (86,5)
Com companheiro 22 (14,2) 133 (85,8) 88 (56,8) 67 (43,2) 15(9,0) 152 (91,0)
p-valor* 0,143 0,603 0,194
Arranjo de moradia
Mora s6 5 (14,3) 30 (85,7) 14 (40,0) 5(14,3) 5 (14,3) 30 (85,7)
Mora com alguém 32 (11,1) 256 (88,9) 131 (45,5) 32 (11,0 31 (10,8) 257 (89,2)
p-valor* 0,578 0,538 0,532
Doengas pré-existentes
0a3 33 (11,0) 267 (89,0) 161 (53,7) 139 (46,3) 32 (10,7) 268 (89,3
Acima de 3 4 (18,2) 18 (81,8) 16 (72,7) 6 (27,3) 4 (18,2) 18 (81,8)
p-valor* 0,308 0,083 0,280
Atividade laboral
Sim 7 (10,0 63 (90,0) 42 (60,0 90 (40,0 7 (10,0) 63 (90,0
Nao 30 (11,9) 223 (88,1) 136 (53,8) 55 (46,2) 29 (11,5) 224 (88,5)
p-valor* 0,666 0,353 0,179
Renda
Até 1 SM 27 (14,4 160 (85,6) 97 (51,9) 90 (48,1) 26 (13,9) 161 (86,1)
Acima de 1 SM 10 (7,4) 126 (92,6) 81 (59,6) 55 (40,4) 10 (7,4) 126 (92,6)
p-valor* 0,048 0,170 0,065

Fonte: Elaborada pelos autores, 2024.SM= Salario Minimo; *Teste Qui-quadrado de Pearson.
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Tabela 2. Associagdo das caracteristicas da renda com as varidveis de violéncia fisica, violéncia psicolégica e ambas
entre pessoas idosas vitimas de violéncia. Jodo Pessoa/Campina Grande, Paraiba, Brasil, 2019-2020. (N=323).

Violéncia fisica

Violéncia psicologica

Violéncia fisica e psicolégica

Variaveis Com Sem Com Sem Com Sem

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Fonte de renda
Trabalho 3 (5,8) 49 (94,2) 31 (59,0) 21 (40,4) 358 49 (94,2)
P-valor* 0,160 0,476 0,179
Aposentadoria 26 (11,1) 208 (88,9) 129 (55,1) 105 (44.,9) 25 (10,7) 209 (89,3)
P-valor* 0,753 0,991 0,694
Pensio 9 (16,1) 47 (83,9) 32 (57,1) 24 (42,9) 9 (16,1) 47 (83,9)
P-valor* 0,233 0,736 0,198
Ajuda de parentes 3 (17,6) 14 (82,4) 7 (41,2) 10 (58,8) 3 (17,6) 14 (82,4)
P-valor* 0,410 0,235 0,381
Aluguéis e investimentos 2(22,2) 7(77,8) 7(77,8) 2(22,2) 2(22,2) 7 (77,8)
P-valor* 0,304 0,166 0,284
Outras fontes 5(22,7) 17 (72,3) 14 (60,9) 9 (39,1) 5(21,7) 18 (78,3)
P-valor* 0,019 0,452 0,015
Quantidade de pessoas
que vivem com a renda
Até 2 17 (9,7) 159 (90,3) 94 (53,4 82 (46,0) 17.(9,7) 159 (90,3)
De3ab 14 (10,9 115 (89,1) 76 (58,9) 53 (41,1) 14 (10,9 115 (89,1)
Acima de 6 6 (35,3) 11 (64,7) 7 (41,2) 10 (58,8) 5(29,4) 12 (70,6)
P-valor* 0,016 0,375 0,100
Situa¢io de moradia
Propria 30 (12,5) 210 (87,5) 140 (58,3) 100 (41,7) 29 (12,1) 211 (87,9)
Do conjuge 111, 8 (88,9) 5 (55,0) 4 (44,4 1(11,1) 8 (88.9)
Alugado 3(8,3) 33 (91,7) 13 (36,1) 23 (63,9) 3(8,3) 33 (91,7)
Cedida 3(10,3) 23 (89,7) 17 (58,0) 12 (41,4) 3(10,3) 26 (89,7)
Outros 0 (0,0 7 (100,0) 2 (28,0) 5(71,4) 0 (0,0) 7(0,0)
P-valor* 0,893 0,087 0,911
Supre necessidades
Sim e sobra 4 (10,8) 33 (89,2) 18 (48,0) 19 (51,4) 4 (10,8) 33 (89,2)
Sim, mas néo sobra 8 (5,98 131 (94,2) 75 (54,0) 64 (46,0) 7 (5,0 132 (95,0)
Falta um pouco 17 (20,7) 05 (79,3) 54 (65,9) 28 (34,1) 17 (20,7) 05 (79,3)
Falta muito 8 (12,9) 54 (87,1) 30 (48,4) 32 (51,6) 8(12,9) 54 (87,1)
P-valor* 0,010 0,130 0,005

Fonte: Elaborada pelos autores, 2024. *Teste Qui-quadrado de Pearson.
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Tabela 3. Correlagio idade, anos de estudo, nimero de filhos, quantidade de pessoas na casa, nimero de doencas
e renda com os escores de violéncia fisica, violéncia psicolégica e ambas entre pessoas idosas vitimas de violéncia.
Jodo Pessoa/Campina Grande, Paraiba, Brasil, 2019-2020. (N=323).

HEscore da Escore da violéncia Escore da violéncia fisica
Variaveis violéncia fisica psicolégica e psicologica

CC p-valor* CC p-valor* CC p-valor*
Idade -0,061 0,278 -0,094 0,090 -0,095 0,089
Anos de estudo 0,003 0,961 0,104 0,064 0,093 0,095
Numero de filhos 0,022 0,705 -0,025 0,666 -0,017 0,783
Quantidade de pessoas na casa 0,079 0,180 0,040 0,498 0,045 0,447
Escore de doencas 0,155 0,005 0,160 0,004 0,161 0,004
Escore de Renda -0,155 0,006 0,004 0,946 -0,013 0,813

Fonte: Elaborada pelos autores, 2024. CC=Coeficiente de Correlagio; *Teste de Correlagio de Spearman

Tabela 4. Varidveis associadas a violéncia fisica e a violéncia psicoldgica por meio de regressio logistica ajustada.

Joao Pessoa, PB, Brasil, 2019-2020.

Violéncia fisica B OR IC p-valor*
Outras fontes de renda

Nio - 1,000 - -

Sim 1,142 3,134 1,003 - 9,789 0,049
Escore de renda -0,001 0,999 0,998 — 1,000 0,000
Escore de doencas 0,332 1,393 1,069 — 1,816 0,014
Violéncia psicologica B OR IC p-valor*
Escore de doengas 0,252 1,286 1,075 - 1538 0,006

Fonte: Elaborada pelos autores, 2024. R? ajustado: 0,032; OR: Odds Ratio; IC: Intervalo de Confianga; *Teste Qui-quadrado de Pearson.

DISCUSSAQ

A VCPI ¢ considerada um ataque a dignidade
humana. Segundo a Lei 10.741/2003, configura
como crime nao apenas o ato fisico, mas qualquer
conduta que coloque em risco a vida ou a saude da
pessoa idosa, através de condi¢oes degradantes ou
priva¢io de alimentos ou cuidados indispensaveis''.

Neste estudo a violéncia fisica e/ou a violéncia
fisica e psicologica simultaneamente prevaleceram
entre as mulheres. A violéncia contra o género
feminino ¢ a perpetuagio de um histérico de
construcio patriarcal, o qual o homem sobrepde
sua vontade e reduz a autonomia da mulher. Esse
cenario se prolonga e acentua na velhice, passa a
ser vista a margem da sociedade. Essa violéncia,
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ligada a fase da vida e género, é por vezes ligada a
um constructo histérico-social-patriarcal que traz
a mulher como um ser subserviente, onde suas

vontades e voz sio menosprezadas®.

Com rela¢io aidade, a violéncia fisica, psicologica
ou ambas ocorreram, principalmente, entre os
individuos com faixa etaria entre 60 e 70 anos. As
pessoas idosas com menos idade, normalmente,
ainda preservam sua autonomia e, assim, maior
capacidade de denunciar quando expostos a
situagoes de violéncia. Entretanto, esse ponto de
vista contrapde alguns estudos que descrevem maior
prevaléncia de violéncia entre pessoas idosas mais
velhas justificando que, quanto maior a idade maior

a vulnerabilidade!™.
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Quanto a escolaridade, foi possivel compreender
que os casos de violéncia fisica, além da violéncia
fisica e psicologica associadas, concentraram-se entre
aqueles que nao sabiam ler e escrever. Entretanto,
as variaveis ligadas ao maior nivel de estudo como
saber ler e escrever e tempo de estudo acima de trés
anos foram destaque como de maior prevaléncia para
todos os tipos de violéncia. O tempo de estudo esta
diretamente relacionado ao acesso a informacdes e
entendimento dos proprios direitos, dando subsidios
a denunciar casos. Esses dados corroboram com
estudo que analisou dez anos de dentncias de VCPI
em uma cidade brasileira, o qual demonstrou maior
prevaléncia de dentncias de violéncia realizadas por
pessoas idosas com maior nivel de escolaridade'.

No tocante ao arranjo moradia, nota-se que
a violéncia fisica prevalece entre as pessoas que
moram sozinhas. Em contraponto, os demais tipos
de violéncia estiao relacionados aos participantes
que conviviam com alguém, ou seja, a maior parte
dos abusos verificados ocorreram entre aqueles com
companheiro e os que ndo moravam sozinhos. Tal
dado corrobora com estudos que indicam que a
VCPI, em grande parte, ocorre no domicilio™ .

A VCPI em todas as modalidades abordadas
prevaleceram entre as pessoas que eram portadores de
mals de trés doengas, destacando hipertensao arterial
sistémica, diabetes, artrite e artrose. O avanco da idade
traz consigo o declinio de fung¢des, o que pode expor
a pessoa a0 desenvolvimento de comorbidades como
hipertensio arterial, diabetes e problemas 6sseos.
O desenvolvimento de doengas pode configurar
maior dependéncia para atividades do cotidiano,
além disso, os maiores gastos com a saude podem
determinar a necessidade de apoio financeiro de
familiates aumentando o trisco de violéncia®"".

As pessoas idosas com renda de até um saldrio
minimo foram mais afetadas pela violéncia fisica e
psicolégica, destacando a associacao significativa com
a violéncia fisica. Por vezes, quando beneficiarios
da previdéncia social, as pessoas idosas passam a
ser provedoras do lar, e em alguns casos, podem
ocorrer agressoes por nao ceder dinheiro a familiares.
Ademais, a violéncia psicolégica prevaleceu entre
aqueles com maior renda, o que pode estar relacionado
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a pressdo de familiares por ajuda financeira, o que em
18,19

diversos casos os fazem recorrer a busca de crédito

Ao analisar as caracteristicas de renda dos
participantes do estudo, destaca-se a associagao
estatisticamente significativa da variavel “outras
fontes de renda” com a violéncia fisica e a fisica mais
a psicologica. As pessoas idosas com outros tipos de
fonte de renda, invariavelmente, sdo individuos que
buscam complementar a renda com atividades como
vendas sazonais. A partir desse quadro de busca por
rendas alternativas ¢ possivel fazer algumas reflexdes,
dentre elas, pode-se considerar que essas pessoas
podem estar vivendo com uma renda abaixo de um
salario minimo. Um dos possiveis cenarios para que
a pessoa idosa tenha renda abaixo de um salario
minimo é o desconto de parcelas de empréstimo. A
falta de dinheiro pode fazer com que o perpetrador
force a vitima a realizar empréstimos, sendo que
tal abuso pode evoluir para violéncia fisica ou
psicologica. A literatura sugere que a baixa renda é
um fator de risco para a violéncia'>'**".

A renda é fator relevante para exposi¢io as
situacoes de violéncia. O estudo demonstrou a
violéncia fisica entre pessoas idosas que tinham mais
de seis dependentes da sua renda. O abuso financeiro
¢ um preditor da violéncia fisica, sendo um fené6meno
cada vez mais comum, caracterizado pela falta de
independéncia financeira da pessoa idosa, sem ter a
oportunidade de administrar os ptréprios recursos

por ter que arcar com os custos de toda a familia®'.

Com relagdo aos ganhos e necessidades, os dados
demonstram que a violéncia de qualquer forma
prevalece entre as pessoas idosas que relatam “faltar
um pouco para que a renda supra as necessidades”. A
falta de dinheiro para suprir as necessidades basicas
podem determinar a dependéncia financeira dos
parentes, o que pode resultar em humilhaces e a
propria violéncia fisica ou psicolégica. Outro ponto
a se destacar ¢ a impossibilidade de obter produtos
e servicos relacionados a saude e o bem-estar, o que
influencia na qualidade de vida, na satde e torna os
individuos mais vulneraveis's.

A VCPI, em todas as modalidades analisadas,
demonstrou uma correlacio positiva e significativa
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com o nimero de doengas declaradas pelas pessoas
idosas. Esse resultado indica que quanto maior o
nimero de comorbidades maior a possibilidade de
sofrer agressOes severas, seja fisica ou psicologica.
A fragilidade e a dependéncia causada pelo
desenvolvimento de doencas na velhice cultivam
um sentimento de inutilidade que, aliado a perda
do ciclo social e o medo da morte pode levar ao
isolamento social’.

A renda apresentou correlagdo negativa
significativa com a violéncia fisica, ou seja,
compreende-se que ha uma relagdo inversamente
proporcional entre as variaveis. Quanto menor
a renda, maior o escore de violéncia fisica, o que
possibilita refletir que a violéncia é mais prevalente
entre pessoas idosas de menor poder econdémico. A
populacio economicamente desfavorecida tende a ter
menos oportunidades de informacdo e crescimento
pessoal, diante disso, as novas geragbes se apoiam
nas mais velhas em busca de recursos financeiros™.

O estudo apresentou limitagbes, pois como
caracteriza-se pelo corte transversal, teve sua coleta em
momento determinado no tempo, impossibilitando
determinar relagdes de causalidade. Outro ponto
que impossibilita uma abordagem maior do estudo
¢ a escassez de instrumentos validados para o Brasil
e que abordem outros tipos de violéncia. Ademais,
o baixo quantitativo de estudos que investigam a
violéncia em pessoas idosas hospitalizadas estabelece
um obstaculo para comparagio de dados.

CONCLUSAO

Verificou-se entre os idosos hospitalizados
que a violéncia fisica prevaleceu sobre a violéncia
psicologica, entre aqueles com renda de até um
salario minimo, advinda de outras fontes e que
relataram faltar um pouco para suprir todas as suas
necessidades.

As analises inferenciais mostraram associaciao
entre ambas as violéncias e variaveis relacionadas
a renda e presenca de comorbidades. Destaca-se
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que pessoas idosas que sobrevivem de fontes de
renda alternativas, apresentaram uma chance
trés vezes maior de sofrer violéncia fisica. Assim,
quanto maior a renda, menor a chance de sofrer
esse tipo de violéncia. E entre aqueles que possuem
comorbidades, estes apresentaram mais chance de
sofrer tanto violéncia fisica quanto psicologica.

Diante disso, revela-se a importancia do rastreio e
detecgio precoce de violéncia contra pessoa idosa nos
servicos de saude, se fazendo necessario a elaboragao
e instalacdo de mecanismo de protocolos e servigos
especializados como o de Enfermagem Forense.

O estudo contribui para o fomento da discussao
sobre a adocdo de instrumentos e formacio de
servigcos especializados para o rastreio da VCPL
Ainda, os resultados apresentados representam
a formacio de base tedrica para futuros estudos,
inclusive, estimulando a investigacao da VCPI sob
diversas vertentes.
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