Relatos de violência contra idosos no distrito federal: estudo descritivo
RESUMO
Objetivo: Descrever vivências de situações de violência dos tipos física, psicológica, sexual, abandono, negligência, abuso financeiro ou econômico em idosos no Distrito Federal. Método: Trata-se de estudo descritivo observacional onde idosos foram perguntados ativamente acerca do objeto do estudo por meio de questionário com perguntas semi-estruturadas. Resultados: Fizeram parte da amostra 131 idosos, com média de idade de 70 anos, 68% eram mulheres, 41% casados e 41% da cor parda, 50% aposentados, 80% possuía hipertensão arterial e não participavam de nenhuma atividade de grupos ou de lazer, quanto à situação de violência após os 60 anos 72% relatou ter sofrido algum tipo, sendo a mais prevalente a psicológica 34% com atos de humilhação e discriminação. Conclusão: Podemos concluir que há uma necessidade emergente de criação de redes sociais e familiares que possam suprir e favorecer a diminuição de atos de violência nesta comunidade. Descritores: violência; idoso; maus-tratos ao idoso.
INTRODUÇÃO

A rapidez com que ocorreram as mudanças sociais, econômicas e a transição demográfica na sociedade contemporânea contribuiu para fragilizar e, não raro, produziu rupturas de vínculos nas redes de apoio familiares e comunitárias, que outrora tinham servido de suporte à geração mais velha. Nas relações intergeracionais atuais, o lugar da pessoa idosa é resultado de uma história de vida integrada ao contexto mais geral da sociedade, em que o poder se configura de forma diferente ao longo dos processos sociais e familiares em que este idoso esteve inserido durante toda sua vida. Sabe-se que os grupos sociais compostos por crianças, mulheres, jovens e pessoas idosas são identificados como de maior vulnerabilidade em várias dimensões, entre eles naquelas relacionadas às violências interpessoais e maus tratos (1,2).
Existem diversas definições para o abuso de idoso. A Organização Mundial da Saúde, descrevendo operacionalmente o conceito, afirma que é uma ação ou omissão (negligência) que podem ser tanto intencional como involuntária. Assim qualquer que seja o tipo de abuso, certamente resultará em sofrimento desnecessário, lesão ou dor, perda ou violação de direitos humanos e redução da qualidade de vida para o idoso (3).

Também pode ser definido, como sendo um ato único ou repetido na situação de abuso, ocorrendo dentro de qualquer relacionamento onde há uma expectativa de confiança, que cause dano ou angústia a uma pessoa idosa (4).

Alguns fatores de risco envolvidos em situações de abuso entre idosos são: o idoso ter algum tipo de demência, deficiência física, depressão, solidão ou falta de apoio social, fazer uso de álcool ou drogas ilícitas, vivenciar situações conflitivas com o cuidador, além de apresentar diminuição da capacidade funcional e cognitiva. Essas situações tendem a favorecer o aumento da dependência para os cuidados na realização das atividades básicas e instrumentais de vida diária e aumenta a exposição aos maus tratos cometidos por cuidadores familiares, formais ou institucionais (5,6,7).
A dependência bidirecional entre as gerações, também pode ser considerado outro fator de risco, quando há uma situação onde o idoso é dependente de algum tipo de cuidado físico enquanto seu cuidador familiar é dependente financeiramente dos rendimentos deste idoso. A corresidência que intensifica o convívio intergeracional e o compartilhamento de diferentes valores também pode ser o estopim para o início de conflitos que podem levar a atos de violência contra o idoso (2).
 Quanto às naturezas das violências, destaca-se a violência física, que seria o uso de força física com o intuito de machucar o idoso; a violência psicológica, que é agressão verbal ou gestual contra o idoso; a violência sexual, que pode ser ato ou jogo sexual realizado contra a vontade do idoso, ou que ele não tenha capacidade de consentir; o abandono, que é a ausência de cuidados por parte do responsável legal pelo idoso; a negligência, que é a recusa de cuidados por parte do responsável pelo idoso; a exploração financeira e/ou material, que é o uso não consentido dos bens financeiros e ou materiais pertencentes ao idoso; e a autonegligência, que pode ser algum tipo de comportamento da pessoa idosa que coloque em risco sua própria saúde e segurança (8).
Destaca-se o fato que os atos de violência contra a pessoa idosa, como em outros ciclos da vida, não são notificados ou chegam ao conhecimento dos serviços de saúde em raras exceções, de acordo com vários estudos nacionais e internacionais, o que pode ser devido à omissão destes fatos, pois o ambiente onde este idoso se encontra é o ambiente doméstico e os atos abusivos são executados geralmente pelos próprios familiares, ou seja, intrafamiliar, o que dificulta o reconhecimento da violência e sua denúncia e leva a uma situação de subnotificação dos casos e uma pactuação pelo silêncio (9,10,11).
Reconhece-se então a importância de identificar a prevalência de situações de violência entre a população idosa. Há ainda uma grande lacuna sobre o retrato deste fenômeno na Área Metropolitana de Brasília (AMB), pois dos estudos encontrados, poucos são referentes à dados da região Centro-Oeste. Fazem-se necessárias então investigações que possam descrever este cenário de ampla complexidade, onde o próprio idoso seja o interlocutor de situações de violência vivenciadas no cotidiano da vida familiar e comunitária.

O presente estudo teve como objetivos descrever as vivências de situações de violência dos tipos física, psicológica, sexual, abandono, negligência, abuso financeiro ou econômico e apresentar o perfil sociodemográfico e de saúde dos idosos em situação de violências em uma região da AMB.
MÉTODO

Trata-se de um estudo transversal de base populacional, de caráter descritivo observacional com amostra de conveniência de uma população de pessoas idosas atendidas em uma região administrativa no DF em serviços de saúde ambulatorial voltados para idosos. 
A amostra foi composta por idosos, que obedeceram aos seguintes critérios de inclusão: idosos de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 60 anos, frequentadores dos serviços de saúde na região definida, sem diagnóstico de demências e que concordassem em participar da pesquisa, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os idosos eram abordados e convidados após consulta médica e aos que aceitavam participar eram conduzidos individualmente pela pesquisadora a uma sala ou consultório privativo tendo a garantia da privacidade durante a abordagem e assim eram perguntados ativamente quanto ao objeto do estudo.
O instrumento de coleta de dados foi composto por questões semi-estruturadas validadas por um grupo de juris da área de gerontologia, composto por 26 itens, sendo 16 questões sociodemográficas e de informações pessoais e de 10 questões sobre a natureza das violências vivenciadas pelos idosos, sendo abordados episódios de: violência psicológica, física, sexual, abandono, negligência, abuso financeiro, autonegligência. 

O projeto de pesquisa foi submetido à apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Fundação de Ensino e Pesquisa em Ciências da Saúde (FEPECS) e aprovado sob o número 160/2012 em 04/06/2012, o período de coleta de dados foi entre os meses de julho de 2012 a maio de 2013. 
RESULTADOS 

A amostra foi composta por 131 idosos que frequentaram os serviços de saúde da regional do DF entre o período de julho de 2012 a maio de 2013. A média de idade foi 70,92 anos (DP= 6,8), com intervalo entre 61 a 87 anos, tendo uma maior concentração na faixa etária dos 60 aos 70 anos com 51,14% (n=67), o que reflete uma amostra de idosos jovens. Quanto ao sexo à maioria era mulheres 68,7% (n = 90), a cor autodeclarada predominante foi a cor parda 41,2% (n=54) seguidos da cor branca 38,8%. Em relação ao estado civil 41,98% (n=55) eram casados e 33,60% (n=44) viúvos. A região de procedência antes de residir no DF foi predominante a Nordeste em 71% (n=93). Quanto à escolaridade 50,38% (n=66) eram analfabetos e 36,6% (n=48) possuíam o ensino fundamental incompleto com até quatro anos de estudo (Tabela 1).
Tabela 1. Características sociodemográficas e de contexto das pessoas idosas entrevistadas, Região Metropolitana de Brasília, Paranoá, 2013 (n=131)

	Sexo
	N
	%

	Feminino
	90
	68,70

	Masculino
	41
	31,30

	Faixas etárias
	
	

	60 ├┤ 70
	67
	51,14

	71 ├┤ 80
	50
	38,16

	81 ├┤ 90
	14
	10,70

	Cor
	
	

	Parda
	54
	41,22

	Branca
	51
	38,80

	Preta
	26
	20,00

	Estado Civil
	
	

	Casado
	55
	41,98

	Viúvo
	44
	33,60

	Solteiro
	14
	10,70

	Desquitado / Separado / Divorciado
	12
	9,15

	Mora Com Algum Companheiro / Parceiro
	6
	4,58

	Reside com quem
	
	

	Acompanhado de pelo menos um familiar
	118
	90,00

	Sozinho
	13
	10,00

	Possui filhos
	
	

	Sim
	124
	94,65

	Não
	7
	5,35

	Total Geral
	131
	100


Quanto à ocupação atual 50,4% (n=66) referiram ser aposentados e na mesma proporção de idosos (n=66) de receber de um a três salários mínimos. A participação em grupos para idosos ou atividades de lazer foi mencionada somente por 22% (n=29) dos idosos (Tabela 1).
A maioria reside acompanhada de pelo menos um familiar 90% (n=118) e 94%(n=124)  possui um ou mais filhos. Quanto a religião em que foram criados 96%(n=126)  relatou ser católico, e hoje relatam situação diferente, pois como religião atual somente 59% (n=77) relataram ser da religião católica, seguidos de 38% (n=50) da religião evangélica e 3% (n=4) ser espírita. E quanto a frequência nas atividades religiosas 72,5% (n=95) afirmaram ir ao menos uma vez por semana (Tabela 1). 
Quanto a hábitos de saúde e cuidados com doenças o uso de álcool foi relatado somente entre 8,4% (n=11) dos idosos que referiram fazer uso de no máximo três por semana de bebidas. Em relação à presença de problemas de saúde, a maioria 95,4% (n=125) referiu ter pelo menos um problema, sendo os mais prevalentes a Hipertensão Arterial Sistêmica 80,15% (n=105), Diabetes Mellitus 29% (n=38) e a Osteoporose 23% (n=30). Quanto a realizar algum tratamento de saúde 92,3% (n=121) confirmaram fazer algum tipo de tratamento com o uso de medicações, sendo que destes 90,8% (n=119) faziam uso de pelo menos um medicamento de forma contínua com o acompanhamento nos próprios serviços de saúde na região que residem.

Tabela 2. Distribuição de idosos, segundo a natureza das violências vivenciadas. Região Metropolitana de Brasília, Paranoá, 2013 (n=131).

	
	Feminino
	Masculino
	Total Geral

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%

	Violência Psicológica- Humilhação
	
	
	
	
	
	

	Sim
	33
	25,2
	12
	9,15
	45
	34,35

	Não
	57
	43,52
	29
	22,13
	86
	65,65

	Violência Psicológica- Discriminação
	
	
	
	
	
	

	Sim
	29
	22,13
	5
	3,82
	34
	25,95

	Não
	61
	46,56
	36
	27,48
	97
	74,05

	Violência Física
	
	
	
	
	
	

	Sim
	12
	9,16
	3
	2,29
	15
	11,45

	Não 
	78
	59,54
	38
	29,01
	116
	88,55

	Violência Sexual
	
	
	
	
	
	

	Sim
	3
	2,29
	4
	3,05
	7
	5,34

	Não 
	87
	66,41
	37
	28,24
	124
	94,66

	Abandono
	
	
	
	
	
	

	Sim
	25
	19,08
	9
	6,87
	34
	25,95

	Não 
	65
	49,62
	32
	24,43
	97
	74,05

	Negligência
	
	
	
	
	
	

	Sim
	17
	12,98
	5
	3,82
	22
	16,79

	Não 
	73
	55,73
	36
	27,48
	109
	83,21

	Abuso Financeiro
	
	
	
	
	
	

	Sim
	22
	16,79
	9
	6,87
	31
	23,66

	Não 
	68
	51,91
	32
	24,43
	100
	76,34

	Autonegligência
	
	
	
	
	
	

	Sim
	15
	11,45
	5
	3,82
	20
	15,27

	Não 
	75
	57,25
	36
	27,48
	111
	84,73

	Total Geral
	90
	
	41
	
	131
	


Quanto aos casos de maus tratos referidos pelo idoso em uma avaliação global da amostra, 72,5% (n=95) relataram ter sofrido pelo menos um tipo de violência após terem feito 60 anos, sendo que se analisarmos os dados por sexo, deste grupo que já sofreu algum tipo de violência 28,42% (n=27) eram homens e o restante era mulher, 71,58% (n=68) (Tabela 2). 

Em relação à violência psicológica, 34% (n=45) dos idosos entrevistados já haviam sido vítimas deste tipo de maus tratos, tendo entre outras situações as de atos de humilhação, sofrer xingamentos, ameaças e gritos com o idoso tanto em público como dentro de casa, sendo que as mulheres foram as que mais sofreram. A discriminação por ser idoso foi relatada por 26% (n=34), e também foi mais referida pelas mulheres idosas (Tabela 2).
Quanto à violência física 11,4% (n=15) descreveram em suas falas já ter sofrido alguma agressão física como soco, tapa, empurrão, agressão com objetos jogados nos idosos, atos de enforcamento com objetos entre outros, e mais uma vez a mulher idosa foi a maior vítima na amostra. A violência sexual apareceu em menor proporção em relação às outras violências 5,3% (n=7), contudo os homens foram os que mais relataram já ter sofrido este tipo de abuso 3,05% (n=4). Outro tipo de abuso bastante relatado foi o abandono com 26% (n=34), que foi observado pelo idoso como sentimento de solidão ou situação em que se viu sem assistência de um familiar e em muitos casos associado a figura dos filhos. Já a negligência foi observada por 17% (n=22) idosos relacionados à ausência da manutenção do mínimo de condições para sua vida como ter alimentação, segurança e saúde (Tabela 2).
O abuso financeiro no caso experimentado por situações de roubo dentro e fora de casa, assalto, golpes contra o idoso entre outros apareceu em 23% (n=31) e a autonegligência vivenciada pela falta de cuidado com si próprio foi relatada por 15% (n=20) (Tabela 2).
DISCUSSÃO
Quanto ao perfil sócio demográfico a amostra caracteriza-se por ser predominantemente feminina, com média de idade acima dos 70 anos, com baixa escolaridade e renda mínima e moram com algum familiar, corroborando com os fatores de risco para violência destacados em estudos nacionais e internacionais, que consideram que o perfil do idoso que sofre violência é: ser do sexo feminino, ser solteira/ viúva, ter mais de 75 anos ou mais, possuir baixa escolaridade e apresentar alguma doença neurológica, reumática ou psiquiátrica (3,12).
Estudos desenvolvidos com idosos afirmam que em decorrência do processo de envelhecimento populacional, ocorre um aumento significativo na prevalência de doenças crônico-não transmissível. Estima-se que 85% dos idosos brasileiros apresentam pelo menos uma doença crônica, sendo que 10% deles possuem afecções concomitantes o que foi observado na amostra estudada (13).
Entre as comorbidades mais prevalentes em idosos, encontram-se as a Hipertensão Arterial e o Diabetes Mellitus como foi identificado na população entrevistada e em outros estudos o que pode ser um fator para o desenvolvimento de complicações, como condições incapacitantes, como sequelas físicas e neurológicas de acidente vascular cerebral, amputações de membros inferiores, o que resultaria em perda de autonomia funcional e consequente maior exposição a situações de atos violência devido a maior dependência física (13).
Destaca-se que o núcleo familiar é o principal responsável pelo bem-estar do idoso, mas cabe ao Estado estabelecer normas, regras ou leis que o proteja de todo tipo de abuso (14). O apoio intergeracional pode funcionar em duas direções, com a família usurpando da aposentadoria ou pagamento de pensão dos idosos e violando seus direitos ou apoiando-se em parte da renda que o idoso disponibiliza para promover a integração familiar, favorecendo o bem-estar tanto do idoso quanto de sua família e consolidando uma rede de proteção e cuidado (13). É importante ressaltar que a maioria dos entrevistados vive em companhia de um familiar em sua residência e quase um quarto dos entrevistados descrevem abuso financeiro.  

Quanto à prevalência de idosos que sofreram violência e sua relação com o sexo, ficou evidente a feminização do fenômeno, visto que a interface de fatores sociodemográficos e o envelhecimento (associados aos estereótipos sexuais, de classe, cor ou etários) faz com que mulheres idosas se tornem um grupo com um risco elevado de sofrer alguma forma de violência ou abuso. Em levantamento realizado pela Central Judicial do Idoso no Distrito Federal nas bases de dados dos casos de violência contra a pessoa idosa denunciados entre os anos de 2008 a 2012, foram registradas 1777 ocorrências em todo período, tendo uma maior concentração de denúncias a partir do ano de 2011(15). Esse processo de identificar e denunciar as violências tem sido mediado pelos movimentos sociais e por ações específicas do Estado na garantia de maior proteção e cuidado com as pessoas idosas.
Quanto às taxas de incidência e prevalência de violência contra o idoso no Brasil, ainda são poucos os estudos de base populacional e nos quais os idosos sejam os interlocutores da violência vivenciada. Um estudo retrospectivo, realizado em base de dados secundária no Sistema de Informação de Agravos de Notificação - versão Net (Sinan Net) identificou as notificações de violência doméstica, sexual e outras violências na população de idosos no Brasil durante todo ao ano de 2010, sendo obtidas nas análises cerca de mais de 3000 notificações de violência contra idosos realizados pelos estabelecimentos notificadores, sendo que o estado que mais teve notificações foi o estado de São Paulo com 1.073 notificações o que correspondeu a 30% de todas as notificações, tendo o estado do Pará com nenhum caso notificado (16) o que aponta para a ocorrência de subnotificação nesta região. 
Outro estudo brasileiro apontou para uma prevalência de violência que variou de 43,2% para violência psicológica a 6,1% para violência física grave, entre idosos residentes no estado do Rio de Janeiro (17).

A violência emocional ou psicológica sofrida por idosos em muitos estudos tem sido a mais relatada em estudos nacionais e internacionais, no que diz respeito situações de agressões verbais do tipo xingamentos e humilhações em estudo realizado com mais de 5000 idosos da Carolina do Sul, nos Estados Unidos perguntados ativamente, via telefone, os maus tratos psicológicos ocorreu em 12,9% dos idosos (18). No Brasil, em levantamento das ocorrências registradas no Distrito Federal, a proporção de violência psicológica foi de 55% (19) e no levantamento de denúncias feito pela Central Judicial do Idoso do DF os maus tratos psicológicos tiveram uma prevalência de 31,8% (15). 
Neste sentido a alta prevalência dos vários tipos de violência contra o idoso na amostra estudada precisa causar estranhamento e desconforto entre os profissionais de saúde, área acadêmica, na comunidade, na cidade onde foi desenvolvido o estudo e na sociedade como um todo, para tal é preciso compreender o fenômeno violência para poder agir sobre este problema real (20).
CONCLUSÃO
O perfil básico do idoso que sofre violência na área estudada mostra uma população idosa jovem de predominância feminina que sofre maus tratos psicológicos dentro e fora de casa em sua grande maioria, com doenças crônicas que podem se tornar incapacitantes caso não haja o cuidado e suporte de saúde adequados, estes idosos não estão morando sozinhos, coabitam com outros familiares, contudo sofrem de solidão por ficarem em casa e provavelmente cuidam da casa e de netos, pois não tem tempo de frequentar grupos para idosos ou atividades de lazer, além disto possuem uma renda mínima que compõem o orçamento familiar.
Assim há uma necessidade premente de organizar redes de suporte familiar e social que permitam a inserção deste idoso em sua comunidade, favorecendo as relações entre suas gerações bem como a criação da cultura da valorização da experiência do idoso por meio do incentivo e criação de espaços onde o idoso possa ser reconhecido e seja protagonista em suas escolhas para melhorar sua qualidade de vida.

Neste contexto também se faz necessário o treinamento dos profissionais de saúde, e aqui destaca-se a figura do enfermeiro, presente em vários cenários de atenção a saúde. Esta formação e olhar voltados para o fenômeno violência devem acontecer desde sua formação acadêmica, com vistas a favorecer ações do enfermeiro nos cenários da prática. 

A articulação dos cuidados de promoção de saúde, bem como na identificação de casos suspeitos, devem fazer parte do processo de trabalho de enfermeiros que atendam idosos, o que poderá contribuir para oportunizar a elaboração de protocolos de atendimento articulados com a rede de proteção contra as violências inseridas na rede de atenção a saúde a pessoa idosa.
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