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Resumo

Objetivo: caracterizar a prevaléncia de
violéncia contra idosos residentes na
regido metropolitana do municipio de
Natal, RN, e verificar a relagdo deste
fenbmeno com o apoio social e
sintomas depressivos. Método: Estudo
descritivo e transversal, realizado no
periodo de 24 de outubro de 2016 a 26
de maio de 2017, com amostra, por
conveniéncia, de 199 idosos residentes
na comunidade. Os dados foram

coletados por meio de: a) Questiondrio

Sécio Demografico, b) a Escala de
Screening da Vulnerabilidade ao Abuso
(VASS-Br, c)a Escala de Depressao
Geriatrica(GDS-15), e d) a Escala de
Apoio Social (EAS). Resultados: Os
dados obtidos foram categorizados e
analisados  através de estatistica
descritiva e inferencial. A maioria dos
participantes foram mulheres (n = 141,
70,9%) com idade variando de 60 a 84
anos (M: 67,96; DP: +6,45) residentes
com cerca de uma a oito pessoas no

domicilio (M: 4,07, DP: +1,36). A

prevaléncia de violéncia entre os idosos
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da amostra foi de 16% (n = 31).
Conclusdo: Os achados apontam para
prevaléncia de violéncia e associagdo
com sintomas depressivos semelhantes
a dados ja citados na literatura. No
entanto, ressalta-se que tais dados
podem estar subnotificados, devido a
vinculo  de

aspectos como 0

proximidade e/ou  parentesco do
agressor com a vitima ou as relagdes de
dependéncia que existam na relagdo

vitima-agressor.

Descritores: Maus-Tratos ao Idoso;
Envelhecimento; Prevaléncia;

Depressao; Apoio Social.

Abstract

Objective: study was to characterize the
prevalence of violence against elderly
residents in the metropolitan region of
Natal, Brazil, and to verify the
relationship of this phenomenon with
social ~ support  and  depressive
symptoms. Method: A descriptive and
cross-sectional study, carried out from
October 24, 2016 to May 26, 2017, with
a sample, for convenience, of 199
elderly people living in the community.
Data were collected by means of: a)
Socio-demographic Questionnaire, b)
the Abuse Vulnerability Screening Scale

(VASS-Br, c) the Geriatric Depression

Scale (GDS-15), and d) the Social
Support Scale AND THE). Results: The

obtained data were categorized and

analyzed through descriptive and
inferential  statistics. Most of the
participants were women (n = 141,

70.9%), ranging in age from 60 to 84
years (M: 67.96;, SD: + 6.45) with
approximately one to eight persons at
home (M: 4.07, DP: + 1.36). The
prevalence of violence among the
elderly in the sample was 16% (n = 31).
Conclusion: The findings point to the
prevalence of violence and association
with depressive symptoms similar to
data  already mentioned in the
literature. However, it is emphasized
that such data may be under-reported
due to aspects such as the proximity
bond and / or kinship of the aggressor
with the victim or the dependency
the victim-

relations that exist in

aggressor relationship.

Descriptors: Elder Abuse; Aging;
Prevalence; Depression; Social
support.
Resumen

Objetivo: Estudio fue caracterizar la

prevalencia  de  violencia  contra

ancianos residentes en la region

metropolitana del municipio de Natal,
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RN, y verificar la relacion de este
fenomeno con el apoyo social y
sintomas depresivos. Método: Estudio
descriptivo y transversal, realizado en
el periodo de 24 de octubre de 2016 a
26 de mayo de 2017, con muestra, por
conveniencia, de 199  ancianos
residentes en la comunidad. Los datos
fueron recolectados por medio de: a)
Cuestionario Socio Demogrdfico, b) la
Escala  de  Screening de la
Vulnerabilidad al Abuso (VASS-Br, c)
la FEscala de Depresion Geriatrica
(GDS-15), yd) la Escala de Apoyo
Social Y LAS). Resultados: Los datos
obtenidos

fueron  categorizados y

analizados a través de estadistica
descriptiva e inferencial. La mayoria de
los participantes fueron mujeres (n =
141, 70,9%) con edad que varia de 60 a
84 anos (M: 67,96, DP: £ 6,45)
residentes con cerca de una a ocho
personas en el domicilio (M: 4,07, DP:
+ 1,36). La prevalencia de violencia
entre los ancianos de la muestra fue del
16% (m = 31). Conclusion: Los
hallazgos apuntan a prevalencia de
violencia y asociacion con sintomas
depresivos semejantes a datos ya
citados en la literatura. Sin embargo, se
resalta que tales datos pueden estar
subnotificados, debido a aspectos como
el vinculo

de proximidad y / o

parentesco del agresor con la victima o

las relaciones de dependencia que

existan en la relacion victima-agresor.

Descriptores: Maltrato al Anciano;
Envejecimiento; Prevalencia;

Depresion; Apoyo Social.

Introducio

O envelhecimento populacional ¢é
um fendmeno vivenciado
mundialmente. Associado ao
envelhecimento humano tem crescido o
numero de ocorréncias de maus-tratos e
violéncias contra a populacio idosa'”. E
notavel a imensa quantidade de idosos

que tem sido vitima de violéncia,

negligéncia, maus tratos ou
discriminacdo. Com frequéncia e
gravidade que abrolham

exponencialmente, a violéncia permeia

os espagos de convivéncia social,
acontece no ambito familiar, domiciliar
ou em outras instituicdes sociais, € 0S
direitos e a cidadania de quem por ela ¢
acometido sao cruelmente
desrespeitados(z).

A violéncia contra a pessoa idosa
pode ser classificada como violéncia
fisica, psicologica ou emocional -
dentre as quais se inclui a violéncia
econdmica ou

verbal —, sexual,

financeira, negligéncia e

autonegligéncia(3). Apesar da violéncia
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contra idosos ser um fendmeno em
ascensdo, que ganha visibilidade social
e na midia, ainda se tem encontrado
dificuldades no rastreio, na
identificacdlo e na prevengao da
violéncia. Dentre os motivos que levam
a interdicao da informacao e dificuldade
de denuncia, que dificultam o
enfrentamento da violéncia e que sdo
elencados como principais agentes que
geram a subnotificagdo da violéncia,
destacam-se o grau de proximidade e/ou
parentesco do agressor com a vitima ou
as relagdes de dependéncia afetivo-
emocional, de cuidado ou financeira,
que existem na relagdo vitima-agressor,
por exemplo®.
Aspectos  biopsicossociais  tém
sido associados a este fendmeno. Por
exemplo, aspectos da saude fisica —
como ter sofrido quedas ou ser parcial
ou totalmente dependente de cuidados -
e da satde psiquica — como manifestar
sintomas depressivos graves — sao
apontados como fatores de risco para a
ocorréncia da violéncia contra o idoso.
Por outro lado, contar com uma rede de
apoio social tem sido apontado como
fator que previne e/ou protege o idoso

contra a ocorréncia do fendmeno®?.

Diante disso, o presente estudo
tem o objetivo de caracterizar a

prevaléncia de violéncia contra idosos

residentes na regido metropolitana do
municipio de Natal, RN, e verificar a
relacdo deste fendmeno com o apoio

social e sintomas depressivos.

Método

Estudo descritivo e transversal,
realizado no periodo de 24 de outubro
de 2016 a 26 de maio de 2017, com
amostra, por conveniéncia, de 199
idosos residentes na comunidade.
Foram incluidos na amostra aqueles
idosos com 60 anos ou mais de idade
que consentiram, livre e
esclarecidamente, em participar da
investigacao, que possuiam a
capacidade de verbalizacdo oral e que
mentais

apresentavam suas fungoes

preservadas, estando orientados no
tempo e no espago. A coleta dos dados
foi realizada individualmente em sala
disponibilizada por servigos de atencao
a saude na comunidade em que foram
realizados os estudos, dos quais os
1dosos participantes eram usuarios.

O protocolo da pesquisa foi
composto pelos seguintes instrumentos:
a) Questionario Socio Demografico, que
inqueriu  sobre dados como idade,
escolaridade/tempo de estudo, estado
civil, religido, além de caracteristicas
clinicas de saude, entre outros dados; b)

a Escala de Screening da
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Vulnerabilidade ao Abuso (VASS-Br),
instrumento de 12 itens utilizado para
aferi¢do da ocorréncia de violéncia. O
escore total varia de 0 a 12, sendo
indicado que pontuagdes acima de 3 sdo
indicativas de risco de violéncia e
valores superiores a 7 pontos podem
sugerir uma violéncia ja efetivada”¥; c)
a Escala de Depressao Geriatrica(GDS-
15) wusada para rastreamento de
sintomas de depressdo, com escore que
varia de 0 a 15 pontos, sendo valores de
6 a 10 pontos indicativos de sintomas
depressivos leves a moderados, ¢
valores de 11 em diante indicativos de
depressdo grave ou severa; e d) a Escala
de Apoio Social (EAS), composta por
19 itens respondidos em escala likert de
cinco pontos. O escore varia de 19 a 95,
considerando que quanto maior o
escore, maior a qualidade da rede de
apoio.

Os dados  obtidos  foram
categorizados e analisados através de
estatistica descritiva e inferencial,
fazendo-se uso do teste t de Student e a
correlagdo de Pearson. Para efetuar as

analises aqui empreendidas, contou-se

com O auxilio de softwares
informatizados para tratamento
estatistico.

O presente projeto atendeu ao que
delimita a Declaracdo de Helsinki ¢
sobre a

regulamentagcdes nacionais

pesquisa com seres humanos. Utilizou-
se 0 Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido,

assegurando  sigilo e

confidencialidade aos idosos
entrevistados. O presente projeto fora
submetido a Comissdao Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP), ¢ fora
conforme

obtido parecer favoravel,

explicita o parecer de n® 97.186/2012.

Resultados

A maioria dos participantes foram
mulheres (n = 141, 70,9%) com idade
variando de 60 a 84 anos (M: 67,96;
DP: +£6,45) residentes com cerca de uma
a oito pessoas no domicilio (M: 4,07;
DP: +£1,36). Os demais dados de
caracterizacdo da amostra podem ser
observados na tabela 1. Predomina,
nesta pesquisa, o perfil de participantes
casados (n = 145, 72,9%), os quais
recebem aposentadoria e/ou pensdo (n =
176, 88,4%).

No que tange aos resultados
referentes a VASS-Br, utilizada para
aferir risco de violéncia e/ou violéncia
instaurada, verifica-se que a pontuacio
na escala variou de 0 a 10 (M: 3,72; DP:
+2,26). A prevaléncia de violéncia entre
os idosos da amostra investigada foi de
16% (valor > 7; n = 31). O escore médio
para apoio social, por sua vez, foi de

85,95 (DP: £11,65), o que sugere uma

Revist. Port.: Saude e Sociedade. 2018;3(3):948-956.

952



Maia RS, Maia EMC

Prevaléncia de Violéncia, Relagdo com Apoio Social e Sintomas Depressivos em Idosos

boa percepcdo sobre a qualidade do
apoio que recebe da rede que o assiste.
J4& para os sintomas depressivos, o

escore médio foi de 4,45 (DP: £2,36). A

tabela 2 mostra a correlagdo entre o
escore da VASS-Br com a EAS ¢ o
GDS-15.

Tabela 1. Dados Sociodemograficos da Populacio de Idosos Pesquisados

Variaveis

Sexo

Faixa etaria

Estado Civil
(Casado)

Fica s6 a maior parte do dia?

Escolaridade

Renda propria, pensao ou aposentadoria?

Renda familiar

Incapacitado(a) de realizar alguma atividade por motivo de

saude nos ultimos seis meses?

Sofreu quedas nos ultimos seis meses?

f %

Feminino 141 70,9
Masculino 58 29,1
60 a 64 73 36,7
65a69 58 29,1
70 a 74 27 13,6
75a79 25 12,6
80 a &4 16 8
Sim 145 729
Nao 54 27,1
Sim 40 20,1
Nao 159 79,9
Nunca estudou 14 7
Ensino

fundamental 60 30,2

Ensino Médio 82 41,2
Ensino superior 43 21,6

Sim 176 88,4
Nio 23 11,6
Até 2 SM 166 83,4
Acima 2 SM 33 166
Sim 32 16,1
Nio 168 83,9
Sim 35 176
Nio 164 82,4

Legenda: Variaveis: aspecto sociodemografico investigado; f: frequéncia absoluta; %:

porcentagem.

No que tange aos resultados
referentes a VASS-Br, utilizada para
aferir risco de violéncia e/ou violéncia
instaurada, verifica-se que a pontuagdo

na escala variou de 0 a 10 (M: 3,72; DP:

+2,26). A prevaléncia de violéncia entre
os idosos da amostra investigada foi de
16% (valor > 7; n = 31). O escore médio
para apoio social, por sua vez, foi de

85,95 (DP: £11,65), o que sugere uma
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boa percepcdo sobre a qualidade do
apoio que recebe da rede que o assiste.
J4& para os sintomas depressivos, o

escore médio foi de 4,45 (DP: £2,36). A

tabela 2 mostra a correlagdo entre o
escore da VASS-Br com a EAS ¢ o
GDS-15.

Tabela 2. Correlacio entre Apoio Social e Depressio com VASS-Br

Variaveis
GDS-15 EAS
r 0,540 -0,138
VASS-Br p <0,001* 0,510

Legenda: r: correlagdo de Pearson; p: valor da significancia estatistica do teste Correlagdo de

Pearson; *: p valor muito significativo (p<0,001).

Este dado sugere que ha

correlagdo forte e positiva entre
sintomas depressivos € o risco de
violéncia, dado que sugere que a
medida que aumenta os sintomas
depressivos a risco aumentado para o
idoso vir a ser vitima de violéncia. Por
outro lado, ndo fora observado tal
comportamento entre o apoio social e o
risco de violéncia.

Neste estudo predominou
participantes do sexo feminino, o que
tem sido associado a maior longevidade
destas em relacdo aos idosos homens,
assim como em funcao destas buscarem
com maior assiduidade e frequéncia
servicos de saude e espacos de
convivéncia para idosos. Destaca-se
ainda que, na populacdo investigada,
predomina ainda um perfil de idosos
que reside em lares multigeracionais e
que ficam grande parte do dia

acompanhado de filhos e/ou netos,

compativel com o perfil apontado na
literatura® .

A prevaléncia encontrada neste
estudo ¢ semelhante as estimativas
estudos

obtidas em outros

epidemioldgicos, os quais sugerem
prevaléncias entre 10% a 21%, em
estudos nacionais, € de 15% a 35%, em
estudos internacionais®.

Estes achados demonstram que o
fenomeno da violéncia se correlaciona
com a presenca de sintomas
depressivos, aproximando-se com oS
resultados obtidos por Dong, Beck e
Simon '°, os quais averiguaram que os
sintomas de depressio  estavam
associados com maior risco de violéncia
entre os idosos, especialmente para as
semelhantes

mulheres.  Resultados

também foram verificados pelo estudo

an

de Dantas, Oliveira e Silveira® ’, em

que a presenga de sintomas depressivos
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demonstrou associagdo com o aumento
no escore da VASS-Br.

Por outro lado, o apoio social ndo
mostrou correlacdo  estatisticamente
significativa com a violéncia. Este
resultado destoa de dados encontrados
na literatura, que mostraram correlagado
negativa entre o apoio social percebido

. . 1A - (10
¢ o risco de violéncia'?.

Conclusao

Os achados apontam  para
prevaléncia de violéncia e associagdo
com sintomas depressivos semelhantes
a dados ja citados na literatura. No
entanto, ressalta-se que tais dados
podem estar subnotificados, devido aos
aspectos apontados na literatura, como
vinculo de proximidade e/ou parentesco
do agressor com a vitima ou as relagdes
de dependéncia que existam na relagdo
vitima-agressor. A multigeracionalidade
do lar, encontrado neste estudo, pode ter
correlagdo entre a

impactado na

violéncia e o apoio social.
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