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RESUMO

O numero de idosos cresceu vertiginosamente, sendo necessarias medidas
voltadas para o bem-estar desta populacdo. No tocante a violéncia contra
idosos, ha uma caréncia na investigacdo das causas e medidas relacionadas
a sua prevencdo. Esta pesquisa examinou os fatores que influenciam a
violéncia contra idosos na cidade do Rio de Janeiro. A escala de ageismo de
Palmore (2001) foi testada em 284 participantes, com 60 anos ou mais.
Foram realizadas analise fatorial, correlacgbes com os preditores e
confirmadas por regressdao multipla. Os resultados apontaram que, quanto
maior o nivel dos conflitos no relacionamento dos idosos, maior serd a
violéncia contra eles. Os homens idosos apresentavam maiores conflitos em
seus relacionamentos do que as mulheres idosas. Aproximadamente um
quarto dos agredidos ndao denunciam seus agressores, reforcando a tese da
subnotificacdo dos casos. Sao sugeridas medidas para a reducao da
discriminacdo contra idosos.

Palavras—chave: violéncia, idosos, preditores, Rio de Janeiro.

ABSTRACT

The number of elderly is growing dramatically requiring the implementation
of measures for their well-being. There is a lack of research into the causes
of violence against the elderly and its prevention. This research examines
the factors influencing this violence in the city of Rio de Janeiro. The Palmore
Ageism Scale (2001) was tested with 284 participants of 60 yrs or more.
Factor analyses and correlations were performed and the predictors
confirmed by multiple regression. The results demonstrated that the more
intense the level of conflicts in the relationships of the elderly the more
frequent the violence suffered by them. Elderly men experienced more
intense conflicts in their relationships than elderly women. About a quarter
of those who had suffered aggression did not denounce their aggressors,
reinforcing the sub-notification of the real number of cases. Measures are
suggested for the reduction of discrimination against the elderly.
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El nimero de personas de la tercera edad ha aumentado de manera
espectacular, siendo necesario medidas dirigidas al bienestar de esta
poblacidn. Con respecto a la violencia contra las personas de edad avanzada,
existe una falta de investigacién de las causas y las medidas relacionadas
con la prevencidn de la misma. Este estudio examind los factores que
influyen en la violencia contra las personas mayores en la ciudad de Rio de
Janeiro. La escala de ageismo de Palmore (2001) se ha probado de 284
participantes, con 60 afios o mas. Se realizaron analisis factorial,
correlaciones con los predictores y confirmada por regresiéon multiple. Los
resultados mostraron que, a mayor nivel de conflicto en la relacién de las
personas de edad, los mayores seran los actos de violencia contra ellos. Los
ancianos los hombres mostraron mayores conflictos en sus relaciones que
las mujeres de mas edad. Aproximadamente una cuarta parte de golpeado
no denuncian a sus agresores, reforzando la tesis de subregistro de los
casos. Se proponen medidas para la reduccién de la discriminacién contra
las personas mayores.

Palavras clave: violencia, ancianos, predictores, Rio de Janeiro.

1 Introducéao

Em 1991, a populacao de brasileiros com 60 anos ou mais era de
10,7 milhdes de pessoas (IBGE, 2012). Duas décadas depois, esta
populacao passou mais do que dobrou para 23,5 milhdes de idosos.
As projecoes sao de que, em 2025, ou seja, em apenas onze anos, 0S
idosos brasileiros representarao 18% da populagao total. Com base
nessas projecdes, sera a primeira vez na historia que o numero de
idosos sera maior do que de jovens com até 14 anos (Franca, 2012).

A ciéncia biomédica e a queda da natalidade corroboram para o
crescimento da populacdao idosa (Camarano & Kanso, 2004).
Contudo, embora a longevidade seja uma conquista muito relevante
para a populacao, ela, nem sempre, vem acompanhada pela
qualidade de vida para os nossos velhos, na medida em que esse
envelhecimento populacional traz um lado preocupante: o despreparo
da sociedade no trato com esses cidadaos. Alguns estudiosos
apontam o indubitavel comprometimento da saude previdenciaria
(Franca, 2012; Lima, Wilbert, Pereira & Paulo, 2012).

A forma vigente de tratamento dispensado aos idosos é tratada por
Debert (2004) como a “conspiracdao do siléncio”. A antropodloga

justifica seu pensamento por meio de quatro fatores, quais sejam; i)

o aumento de gastos com idosos, ja que a populacdo idosa cresce

mais que a de jovens; ii) a exclusao do velho no capitalismo, ja que
nao se trata mais de mao de obra ativa; iii) o desprezo da cultura

brasileira pelas suas tradicdes, valorizando o jovem e desprezando

os velhos; iv) a redugcao da natalidade em contraposicao ao aumento
de beneficios assistenciais aos idosos.

Carolino, Cavalcanti e Soares (2010) afirmam que o idoso é
considerado inutil depois de esgotadas suas forgas de trabalho, da
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mesma forma que Pasinato, Camarano e Machado (2006) apontam
para a imagem da obsolescéncia e improdutividade do idoso dentro
do capitalismo. Beauvoir (1990) ja ressaltava a perda de qualificagcao
do idoso frente a automacao e modernizacdo, ao que Faleiros (2007)
responsabiliza a estrutura capitalista excludente, que polariza os
recursos e cria um contexto de desigualdades sociais e de
discriminacao.

A leitura desse cenario parece influenciar a percepcao do idoso
enquanto um peso social, no sentido de que a influéncia social nos
comportamentos privados exortaria a criagado de uma imagem
estereotipada. O preconceito é difundido por meio de esteredtipos
que, conforme Aronson, Wilson e Arket (2002), sao observados nas
crencas culturais, facilmente reconhecidas pelos membros de
determinado grupo. Em outras palavras, surge um “caldo de cultura”
gue parece trazer uma inclinacdo a violéncia (Fonseca & Gongalves,
2003).

Como enfatizado por Torres, Franca, Oliveira & Presotti (no prelo) o
ageismo é a discriminacdo relacionada a idade, que se manifesta
tanto em termos fisicos, como cognitivos e sociais, no dia a dia das
pessoas mais velhas. A discriminacdo é formada a partir do exagero
ou da omissao de um fato sobre o envelhecimento, onde as
caracteristicas favoraveis do idoso sdao omitidas ou insuficientemente
abordadas, como a crenga de que a velhice seja a pior fase da vida
das pessoas.

Uma das consequéncias desse cendrio preconceituoso do
envelhecimento é a violéncia. A organizacao mundial da saulde
define a violéncia como qualquer acdo ou omissdao que ponha em
risco o bem-estar fisico ou psicolégico, bem como a liberdade e o
direito de desenvolvimento pleno (OMS, 2003). No caso do idoso, a
violéncia é um fato atemporal e inerente as varias culturas, cada
qual a sua maneira. Sua intensidade e especificidade tém correlacdo
direta com os padrdes culturais locais, englobando problemas de
género, intergeracional e conflitos no seio da familia.

Uma revisao bibliografica sobre violéncia contra idosos entre 2000 e
2008 realizada por Minayo, Souza e Paula (2010) abrangeu 115
textos, entre artigos, teses e dissertacdes, monografias e livros
existentes. Grande parte dos artigos focalizavam quedas e acidentes
com idosos, talvez por conta disso, os autores ressaltaram a
relevancia da area da saude pelo impacto que este problema causa a
qualidade de vida, embora reconhecam que o tema esteja atraindo
atencdo da &rea juridica e de seguranca publica, além dos
profissionais do servico social, fisioterapia, enfermagem e psicologia.
Os autores observam ainda que, os primeiros artigos eram mais
discursivos visando a sensibilizagdao para o problema, mas a partir de
2003, os textos passaram a dialogar mais com a literatura nacional e
internacional, baseando-se no Estatuto do Idoso.
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Outra revisao de literatura sobre o tema (Micheletti, Garcia,
Melicchio & Vagostello, 2011) registrou apenas 28 titulos sobre
violéncia contra idosos, nas bases de dados Scientific Eletronic
Library Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (Lilacs), online entre os anos 2000 e 2008. De
acordo com os autores, embora o tema estivesse ganhando
popularidade apenas 15 titulos encontravam-se disponiveis para
consulta online. A maior parte deles ainda estava concentrada na
area da saude, o que reforca a tese de que a violéncia contra o idoso
€ um problema social de saude publica. Os artigos abordaram as
mesmas formas de abuso contra a pessoa idosa: fisico, psicoldgico,
sexual, abandono, negligéncia, financeiro ou econbmico e
autonegligéncia.

Castro, Guilam, Souza e Marcondes (2013) em sua revisao de
estudos de abordagem qualitativa, entre 2006 e 2011, delinearam
trés categorias de estudos: i) Construcdao social e conceituacdes
(vitimas, agressores e cuidadores - 37,5%); ii) Atencdo e Politica de
Protecdo ao Idoso (grupos de pessoas mais vulneraveis e
dependentes - 43,75%); e iii) Tipologia de violéncia contra idosos
(onde a prevaléncia é a violéncia fisica no ambiente domestico -
18,75%). Os estudos analisados evidenciaram que a violéncia
doméstica é a mais frequente contra o idoso.

Algumas pesquisas indicam que a imagem da velhice, como estado
decadente e negativo, representa um desejo social de livrar-se do
idoso. Em estudo conduzido por Riffiotis (2000), o desejo de
exterminio politico de idosos foi constatado por um verdadeiro rito
em diversas tribos africanas, ja que, nessas tribos, as fungdes
sociais etarias sdo estabelecidas de forma bastante inflexivel.
Retiradas as suas fungdes sociais, os idosos sao levados a cavernas
distantes para morrerem longe de seu povoado (Espindola & Blay,
2007; Riffiotis, 2000). De acordo com (Minayo, 2003), o desejo
social de morte dos idosos nas sociedades ocidentais se traduz na
forma de falta de cuidados basicos pelo cuidador, maus tratos pelos
familiares e instituicoes, conflitos intergeracionais, dentre outras
formas de violéncias.

Fernandes e Assis (1999) descreveram trés principais tipos de
violéncia: i) violéncia fisica, traduzida pela ofensa a integridade
fisica, como hematomas, queimaduras, fraturas de ossos dentre
outras marcas; ii) violéncia financeira, que se refere a exploragao
econdmica como apreensao de rendimentos, uso ilegal ou ilegitimo
de fundos, propriedade e outros ativos dos idosos e iii) violéncia
psicoldgica, que esta relacionada a privacdo ambiental, social ou
verbal, negacdao de direitos, humilhagdes, insultos, ofensas,
preconceitos e discriminagdes. Conforme ressaltado por Araujo e
Lobo Filho (2009), o abuso psicolégico € uma das formas de
violéncia mais dificeis de detectar, porque se processa de forma
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continua silenciosa, favorecendo a desvalorizagcdo e impacta na
saude mental do idoso, gerando panico, disturbios alimentares e do
sono.

Outros tipos de violéncia sdo tratados na literatura: uma delas foi a
que Pagelow (1984) chamou de negligéncia. Minayo (2003)
complementa esta tipologia com a questdao do abandono, a auséncia
ou desercao no socorro ao anciao dependente de protecao; além da
questdo do autoabandono ou autonegligéncia ameagando a proépria
por recusa ou insucesso em se autoprover.

Quanto aos fatores de risco, Couto (2005) define como qualquer fato
ou ato que forma obstaculo ao nivel individual ou ambiental e que
predispde individuos a resultados indesejaveis ao seu
desenvolvimento. Alguns fatores de risco a violéncia sdao abordados
pela literatura: Influéncia sociocultural, condicdo socioeconOmica,
sexo, preconceitos, conflitos familiares, subnotificacao dos casos,
dentre outros.

No presente estudo, os fatores de risco abordados foram: renda
familiar, sexo, nivel de conflitos e dependéncia do idoso. No que
concerne a renda familiar, determinados autores tecem algumas
consideracdoes, senao vejamos: Gongalves (2006) aponta os
€scassos recursos econdémicos como potencializadores ao risco de
violéncia contra o idoso. Krug (2002) cita a condicdo econb6mica
como um fator de risco, principalmente quando ha abuso de uso de
substancias por parte de jovens na familia ou mesmo por indignacao
do familiar em gastar dinheiro com o idoso. Por outro lado, nem
sempre a renda ou condicdo econOmica é preponderante a violéncia
contra idosos (Alencar, 2005; Carneiro & Franca, 2011).

Na questao do sexo enquanto fator de risco, alguns autores apontam
as idosas como maiores vitimas de violéncia em relagdo aos idosos
(Aitken e Griffin, 1996), que associam O risco a opressao e
hipossuficiéncia financeira. Sanches, Lebrdo e Duarte (2008)
afirmam que as maiores vitimas de violéncia, no seio familiar, sao as
mulheres com 80 anos ou mais, submetidas a negligéncia, duas a
trés vezes mais do que toda a populagdao idosa. Silva (2011)
exemplifica que as mulheres africanas sdo uma das maiores vitimas,
sendo assassinadas pelos mais absurdos motivos, inclusive
acusacoes de feiticaria. Em estudo conduzido por Sinhoretto (2000)
em S3do Paulo revelou que 57% das vitimas de violéncia eram
idosas. Em sentido contrario, outros autores entendem que ndo ha
diferencas significativas entre vitimas do sexo masculino e feminino
(Podnieks, 1992). Pesquisas realizadas no Canada, nos paises baixos
e nos Estados Unidos revelaram paridade entre vitimas dos dois
sexos (Krug, 2002). No Brasil, Gaioli e Rodrigues (2008) revelaram
prevaléncia de vitimas do sexo masculino.

Quanto ao nivel de conflitos familiares, Gaioli e Rodrigues (2008),
Vieira, Jacy e Freitas (2005) e Faleiros (2007) apontam uma grande
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incidéncia de casos de violéncia decorrentes de relacionamentos
conflituosos que podem ocorrer no ambiente familiar. Alves (2004)
ressalta que os conflitos conjugais ou familiares sao os maiores
fatores de risco a violéncia. Mota (2013) ressalta que os agressores
sao geralmente filhos e netos das vitimas.

Essas conclusdes corroboram as colocagdes de Faleiros (2007),
Valadares e Souza (2010), bem como o estudo conduzido por Gaioli
e Rodrigues (2008) que constataram que 87% dos idosos que
participaram da sua pesquisa foram agredidos nas suas proprias
residéncias. Couto, Koller, Novo e Soares (2009) avaliaram 111
pessoas num estudo sobre a discriminagao contra idosos utilizando-
se 0 Ageism Survey de Palmore (2001). Os autores validaram o
Ageism Survey, utilizando a versao de 20 itens adaptada para
Portugal (Ferreira-Alves & Novo, 2006) e apontaram que os tipos de
discriminacao encontrados estavam relacionados aos contextos
sociais e de saude.

Outro possivel preditor de violéncia contra os idosos foi a
dependéncia dos idosos em relacao aos seus cuidadores, mesmo que
sejam familiares. Hirsch e Loewy (2001) afirmam que a dependéncia
extrema de idosos para as atividades diarias e o grau de estresse do
cuidador podem gerar uma baixa qualidade da relagao, que,
consequentemente, podem ser considerados fatores de risco de
violéncia contra o idoso. Esta dependéncia fisica e cognitiva também
sao vistas como fatores de risco por Laks,Werner & Jr. (2006).
Contudo, outros defendem que a dependéncia do idoso ndo é fator
determinante para que ocorram agressdes (Cooney, 1995; Paveza,
1992). Debert e Oliveira (2007) afirmam que muitos idosos que
sofreram violéncia eram pessoas ativas, independentes e com renda
propria. Estas contradigdes existentes demonstram a necessidade de
serem ampliadas as pesquisas sobre os motivos do aumento da
violéncia contra os idosos.

O objetivo desta pesquisa € o de identificar os fatores que
influenciam a violéncia contra os idosos do Rio de Janeiro. Assim,
foram investigados idosos em diversos locais na cidade do Rio de
Janeiro. Nesse sentido, esta pesquisa é inédita e apesar de nao
representar a frequéncia com que os idosos sao agredidos, ouviu os
diversos segmentos e aglomeracdes de idosos, no sentido de
identificar os possiveis preditores de violéncia contra eles.

2 Método

Esta pesquisa teve abordagem quantitativa num estudo preditivo e foi
realizada com idosos que sofreram ou nao violéncia. Os dados foram
coletados por conveniéncia (ndo probabilistica). Foi realizada
inicialmente com idosos do bairro de Copacabana, onde existe a Unica
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delegacia do idoso da cidade do Rio de Janeiro e, portanto, recebe
idosos de diversos bairros. A amostra foi composta, ainda, por idosos
residentes em Copacabana, no centro e zona norte do Rio,
institucionalizados ou ndo e que sofreram ou nao violéncia.

2.1. Participantes

Participaram desta pesquisa 284 idosos com 60 anos ou mais, vitimas
ou nado de violéncia, residentes na zona sul, norte e centro da cidade
do Rio de Janeiro (RJ). Foram aplicados 98 questionarios na delegacia
do Idoso de Copacabana; 86 da Universidade Aberta da Terceira
Idade - UNATI; 54 no Abrigo para Moradores de Rua da Prefeitura;
12 no SESC de Copacabana; além de 34 idosos que estavam em
pracas publicas localizadas na zona sul, norte e centro do RJ.

2.2. Instrumentos

A coleta de dados foi realizada utilizando-se o instrumento Ageism
Survey, criado pelo pesquisador americano Palmore (2001), em sua
versao original de 20 itens. Os itens do Ageism Survey tratam de
esteredtipos negativos, atitudes e discriminacdo pessoal e
institucional contra o idoso, medidas em trés graus de respostas: (1)
nunca ocorreu o episodio; (2) ocorreu uma vez; (3) ocorreu mais de
uma vez. Os itens relacionados a violéncia psicologica nesta escala,
por exemplo, sao descritos como i) Fui tratado com falta de respeito
ou dignidade em razédo de minha idade; ii) sofri insulto relacionado a
minha idade e iii) Ja me disseram algo como vocé esta velho demais
para isso.

Foi aplicado ainda um questiondrio sociodemografico, com itens
relacionados a idade, género, profissdao, nivel de instrucdao, estado
civil, nivel de dependéncia e se sofreu ou nao violéncia nos ultimos
cinco anos. Os itens foram organizados para a coleta dos dados em
diferentes formas tais como: o nome, idade, residéncia, profissao,
tempo de aposentadoria, numero de filhos, com quem mora, renda
familiar e relato de violéncia, coletados por meio de respostas
escritas nominal ou numericamente. O item sexo foi respondido de
forma binaria (homem/mulher), ja que se trata de variavel
categodrica. O nivel de escolaridade comportou opcdes descendentes,
ou seja, pos-graduacao, curso superior, 9 a 11 anos, 5a8 anose 0 a
4 anos de educagao. O item estado civil trouxe quatro opgdes de
respostas: solteiro (a), separado/divorciado (a), casado/
companheiro (a) ou vilvo (a). O item relacionado a satisfacao
econdmica do participante acomodou cinco opgoes de resposta: muito
satisfatdrio, satisfatério, nem satisfatério nem insatisfatorio,
insatisfatorio e muito insatisfatério. O grau de dependéncia geral do
idoso foi aferido por uma escala likert ascendente de Unico item, com
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cinco pontos, em que 1 corresponde a totalmente independente e 5
corresponde a totalmente dependente. A qualidade do
relacionamento do idoso com pessoas préximas foi medida pelo nivel
de conflito percebido pelo participante, numa escala de Unico item,
ascendente com quatro opgOes de respostas, ou seja: (1)
relacionamento sem conflitos (2) com algum conflito (3) com conflitos
(4) com muitos conflitos.

2.3. Procedimentos éticos

A pesquisa passou pela avaliacdo do Comité de Etica da Universidade
Salgado de Oliveira (UNIVERSO), sendo aprovada em 30/10/2012
pelo parecer n® 79/2012. As instituicdes que aceitaram colaborar com
a pesquisa cederam dias e horarios agendados para a realizacdo do
estudo e os participantes assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido(TCLE), e receberam orientagdes acerca do instrumento.
O preenchimento do questionario durou aproximadamente dez
minutos.

2.4. Analise de dados

A anadlise foi iniciada com a organizacdo e a numeracdao dos
questionarios validos. Em seguida foram langados os dados coletados
no pacote SPSS versao 19, onde foi efetuada a limpeza do banco de
dados para verificar possiveis erros de digitacdo, bem como a
presenca de dados omissos (missing values). Alguns erros de
digitacao foram corrigidos, mas nao houve dados omissos.

Foram realizadas analises descritivas, com média e frequéncia
percentual, além de teste t, analises fatoriais e regressdo linear
multipla. A anadlise fatorial da Ageism Survey foi efetuada por meio
dos componentes principais e rotacao varimax Inseriu-se, ainda,
nesta analise, a escala unifatorial com trés itens referentes a
dependéncia do idoso: dependéncia econémica, dependéncia para as
atividades didrias e dependéncia para outras atividades, que resultou
no fator denominado dependéncia geral. Foram efetuadas ainda as
correlacdes de Pearson entre as variaveis; excluiu-se das referidas
correlacbOes a variavel sexo, testada por meio do teste t, com intuito
de verificar se havia diferenca entre os homens e mulheres idosos
guanto a incidéncia de violéncia. Por fim, ao efetuar-se o modelo de
regressdao multipla, foi acrescentada a varidvel sexo com a variavel
dummy (0= feminino; 1= masculino) ao inseri-la no modelo de
regressao.

3 Resultados
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3.1. Analise descritiva

A amostra foi equilibrada quanto ao sexo (48,9 % mulheres e 51,1%
homens). A idade dos participantes variou entre 60 e 91 anos, com
média de 71 anos. Quanto ao estado civil, 40,5% eram casados,
21,8% viuvos (as), 21% solteiros (as) e 17% divorciados/separados
(as). Cerca de um terco possuia nivel superior. Quanto a situacao
econdmica, apenas 38% declarou rendimentos acima de dois mil
reais, que na época representava até quatro salarios minimos. A
insatisfacao com a situacao financeira foi sentida por 42%.

O total de idosos desta pesquisa que admitiu sofrer violéncia foi de
127 (44,7%) em relacao ao total de participantes do estudo (N =
284). Contudo, isto ndao quer dizer que 45% dos idosos cariocas
sofrem de violéncia. E importante assinalar que dentre os idosos que
admitiram ter sido vitima de violéncia (127), a maior parte foi
constituida pelos que estavam na Delegacia do Idoso (98) registrando
a ocorréncia. Ou seja, retirando-se da amostra total (284 idosos)
aqueles que estavam na Delegacia (98 idosos) e que sabidamente
sofreram violéncia, obtém-se 186 idosos de diversos bairros que
sofreram ou ndo violéncia. Da mesma forma se forem retirados dos
127 (que admitiram sofrer violéncia) os 98 (que estavam efetuando
gueixa na Delegacia), obtém-se 31 idosos. Assim, o percentual de
violéncia sofrida por idosos nesta nova amostra caira para 31 idosos,
ou seja, 16,7%. Este percentual estéd bem préximo ao encontrado
pela literatura que ressalta que 12% dos idosos brasileiros ja
sofreram violéncia (Gaioli & Rodrigues, 2008; Vieira, Jacy, & Freitas,
2005; Faleiros, 2007).

E importante reforcar que o fato de incluir a amostra dos idosos que
estavam efetuando denudncia na Delegacia de Idosos de Copacabana -
gue sabidamente sofreram violéncia - foi muito importante nao
apenas para que a tipologia de violéncia no Rio de Janeiro fosse
analisada, mas para testar a escala de ageismo de Palmore (2001).
Por este motivo foram realizados plantdes na Delegacia de Idosos de
Copacabana, onde 98 idosos efetuavam denuncias, e aceitaram
colaborar com esta pesquisa. Assim, do total de 127 que sofrem de
violéncia, a maior parte dos casos (51%) foi provocada por violéncia
psicoldgica.

As maiores médias de violéncia sofrida pelos idosos foram
encontradas entre aqueles que moravam sozinhos (M= 2,03). Entre
0s que moram acompanhados, a maior média de violéncia estava
entre os que moravam com filhos (M = 1,93) e a menor, entre os que
moravam com esposos e companheiros (M = 1,48). Os idosos
institucionalizados sofreram mais violéncia (M = 1,73) do que os nao
institucionalizados (M = 1,69). Apesar de 69% dos idosos terem
prestado queixa na Delegacia, € preocupante o fato de que ainda um
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terco dos idosos violentados ndo notificaram as autoridades sobre as
agressoes sofridas.

Os resultados apontaram maior incidéncia da violéncia psicoldgica em
relacdo a outros tipos de violéncia. Logo a seguir, aparecem o0s
crimes de violéncia mista, seguida da violéncia fisica, e em percentual
menor a violéncia financeira, onde inclui-se empréstimos indevidos
em nome dos aposentados pelos familiares. Esta tipologia da
violéncia é apresentada na Tabela 1.

Tabela 1 - Analise descritiva dos tipos de violéncia pelos idosos que
sofreram violéncia

Evento Frequéncia Percentual
Violéncia psicoldgica 0o 21,1%
Violéncia mista 38 29.9%
Violéncia fisica 16 12.8%
Viol&ncia financeira 8 6,2%

N = 127 participantes que sofreram violéncia

3.2. Analise fatorial exploratdoria da Escala de Ageismo de
Palmore

Inicialmente, foram verificados os pressupostos para a analise fatorial
exploratoéria do Ageism survey (Palmore, 2001) por meio da medida
de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), que apresentou resultado igual a 0,75,
indicando que as correlacdes entre os itens permitiam a realizacao da
referida analise, ja que Tabachnick e Fidel (2007) consideram como
fatoravel uma matriz de dados com KMO igual ou superior a 0,60. A
matriz de intercorrelacdes entre os itens foi submetida a andlise dos
componentes principais, que extraiu sete fatores com valores
proprios (eingenvalues) maiores que 1, responsaveis por 63% da
variancia total do instrumento. Contudo, varios itens se posicionaram,
simultaneamente, em dois ou mais fatores (cross-loadings), ferindo
uma das premissas imprescindiveis da analise fatorial, ou seja, a
mesma variavel ndao pode contribuir para formar mais de um fator ao
mesmo tempo (Hair Black, Babin, Anderson & Tatham, 2009).
Ademais, quando analisadas as varidveis em cotejamento com os
fatores a que pertenciam, ocorreram grandes divergéncias
conceituais com os demais itens do fator. Em suma, a extracao em
sete fatores nao foi adequada.

Em seguida, procedeu-se a extracao em quatro fatores, com base no
eigenvalue > 1 alcancando uma variancia explicada total de 48,72%.
Contudo, persistiram os problemas de bifatoracdo e incoeréncia
conceitual de alguns itens com o fator.

Seguindo o estudo de Fernandes, Afonso, Pereira e Loureiro (2012), a
escala de ageismo foi testada com uma distribuicdo em trés fatores,
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sendo composta por 14 itens com KMO favoravel de 0,78. Apresentou
um alfa de Cronbach satisfatério (a = 0,80) e variancia explicada
total de 53.76 %. Os 14 itens alcancaram cargas fatoriais acima de
0,40 na extragao trifatorial, ficando seis itens restantes fora da
solugdo, ja que nado possuiam cargas fatoriais favoraveis. A
distribuicdo de frequéncia dos itens € apresentada na Tabela 2
abaixo.

Tabela 2 - Distribuicao de frequéncia dos itens em trés fatores

Varidveis
N % M DP
P3 — Fui ignorado por ser idoso 74 | 26 1,431 0,04

P4 — Sofri insulto relacionado & minha idade |90 [31,7]1,57| 0,05
P5 — )& se comunicaram comigo de forma |62 |21,8|1,33| 0,04
paternalista
P6 - Alguém ja recusou alugar-me imével |15 |5 1,071 0,01
por eu ser idoso.
P7 — Tenho dificuldades de obter empréstimo | 25 | 8,8 |1,10( 0,02
por ser idoso.
P8 - Negaram-me posicdo de lideranca por |6 2,1 |1,04]10,02
eu ser idoso
P9 - Fui rejeitado como pouco atraente em | 55 19,311,311 0,04
razdo de minha idade
P10 - Fui tratado com falta de respeito ou | 105 | 37 1,64| 0,05
dignidade em razdo da minha idade.
P12 - Medico / enfermeiro atribuiram minhas |51 |[17,9|1,24| 0,03
dores a idade
P13 - Foi-me negado tratamento médico por |18 |[6,4 |1,11| 0,03
causa da minha idade.
P16 - )& acharam que eu ndo ouviria bem |62 |21,8|1,33| 0,04
por causa de minha idade.
P17 - Ja acharam que eu ndo compreenderia |76 | 26,8 | 1,47| 0,06
algo por causa da minha idade.

P18 - )& me disseram algo como vocé estd |84 | 29,5
velho demais para isso.

P20 — Ja sofri violéncia. 127 144,711,821 0,05

N = 284, 14 variaveis

1,43] 0,04

Apesar dos dados apresentados serem favoraveis, a decomposicao
com trés fatores apresentou problemas de itens em mais de um fator
e conflitos conceituais entre itens e fatores. Assim, resolveu-se
adotar a escala como unidimensional tal qual o estudo original
(Palmore, 2001). A extracao unidimensional resultou em uma escala
composta por nove itens, com KMO favoravel de 0,83 (vide Tabela
3). A consisténcia interna foi aferida por meio do alfa de Cronbach
satisfatorio (a = 0, 84), variancia explicada total 45.27 % sendo
mantidos os itens com cargas fatoriais superiores a 0,40. Destacamos
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que Pasquali (2012) considera adequadas cargas fatoriais acima de
0,30.

Tabela 3 - Solucdao unidimensional do Ageism Survey (Palmore, 2001)

Itens do fator Carga h?2
(P3) Fui ignorado por ser idoso 0,72 0,52
(P4) Sofri insulto relacionado a minha idade 0,80 0,63
(P7) Tenho dificuldades de obter empréstimo por eu 0,45 0,18
ser idoso;

(P9) Fui rejeitado como pouco atraente em razdo de 0,73 0,53
minha idade

(P10) Tratado com falta de respeito em razdo de 0,87 0,76
minha idade

(P16) Acharam que eu ndo ouviria bem por causa 0,45 0,20
da minha idade

(P18) ]Ja me disseram algo como: vocé esta velho 0,46
demais para isso 0,68

(P19) Minha casa ja foi vandalizada por causa da 0,45 0,20
minha idade

(P20) Ja sofri violéncia por minha idade 0,75 0,57

N= 284; Variéncia total = 45,26%; Eigenvalues = 4,07; Alfa de
Cronbach = 0,84

Unificacdo das variaveis correspondentes a dependéncia do
idoso

Uma escala com trés itens foi criada para testar a dependéncia do
idoso: dependéncia econbmica, dependéncia para as atividades
diarias e dependéncia para outras atividades (ir ao banco, ao
cabeleireiro e ao fisioterapeuta) com itens que variavam de 1 a 5. A
medida de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) apresentou resultado igual a
0,60, indicando que as correlagbes entre os itens permitiam a
realizacdo da analise fatorial. A analise fatorial da escala confirmou
sua unifatorialidade, apresentando alfa de Cronbach aceitavel (a =
0,73) e 66% de variancia total explicada. As cargas fatoriais foram de
0,45 ou mais.

Correlacdes de Pearson entre as variaveis do estudo

Foram procedidas as correlacoes entre a variavel dependente
(violéncia) e as variaveis independentes, exceto o sexo, que foi
testado por meio do teste t com intuito de verificar se havia diferenca
guanto a incidéncia de violéncia entre os homens e mulheres mais
velhos. Para a interpretacdao dos resultados foram utilizadas as
orientacdbes de Miles e Shevlin (2001), que estabeleceram uma
classificacao da magnitude dos coeficientes de correlacao baseada
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nos seguintes intervalos: 0,10 - 0,29 (baixa); 0,30 - 0,49
(moderada) e maior que 0,50 (elevada). Nesse contexto, extrairam-
se 0s seguintes resultados, que podem ser observados na Tabela 4:
1) A correlagdo entre violéncia e nivel de conflitos é positiva,
moderada e significativa (r = 0,31; p < 0,001).

2) A correlagao entre violéncia e dependéncia é negativa, baixa e
significativa (r = - 0,10; p < 0,05).

3) A correlagcdo entre violéncia e renda familiar é negativa, baixa e
significativa (r = -0,10; p < 0,05).

Tabela 4 - Matriz de correlagdes entre as variaveis do estudo

A B C Conflito D dependéncia
Violéncia Renda
a. 1,00 -0,10%* B 31** -0,10%*
b. 0 10%* 1,00 -0,03 -[) FFEEk*E
C. 0,31*** 0,03 1,00 -0,14%
d. 0,10% -0,377%% _0,14%% 1,00
N = 284; *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001.

Teste t entre sexos

Os participantes do sexo masculino alegaram ter sofrido mais eventos
de violéncia (M=1,50; DP=0,54) do que os participantes do sexo
feminino (M= 1,35; DP= 0,41). O teste t independente revelou-se
significativo, ou seja, [t (282) = 2,47, p < 0,01]. O intervalo de
confianga para as diferencas estimadas das médias populacionais é
0,02 a 0,25. Apesar da diferenca de médias entre os participantes ser
pequena (0,15), os resultados confirmaram que, nesse estudo, o0s
idosos estdo mais sujeitos a violéncia que as idosas.

Analise dos pressupostos para a regressao multipla

A regressao linear multipla pode descrever a relacdo de influéncia
entre uma varidvel dependente e duas ou mais varidveis
independentes. (Tabachnick & Fidel, 2007). Segundo essas autoras,
alguns pressupostos devem ser atendidos para que nao ocorram
erros tipos I e II na anadlise dos dados. Um destes pressupostos é a
adequacdo do numero de participantes, que deve ser calculado por
meio da regra contida na formula N = 50 + 8 x M (nUmero de
participantes deve ser igual a 50 adicionado a oito vezes o nUmero de
variaveis independentes (M), sendo que o nosso estudo possui quatro
variaveis. De acordo com a referida formula, o numero minimo para
aplicacdo da regressao seria de 82 participantes, ja que possui quatro
variaveis independentes. Assim, a amostra (N = 284) superou o
nidmero minimo exigido para a regressdao. No mesmo sentido, a
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amostra atende também aos critérios de Hair et al. (2009), que
sugere a proporcao de 50 casos por variavel independente (em nosso
estudo quatro) o que resultaria no total minimo de 200 participantes,
ou seja, o estudo obteve 84 participantes além do minimo exigido por
Hair et al. Finalmente, nenhuma das correlacdes entre as variaveis foi
maior que 0,90, demonstrando a inexisténcia de multicolinearidade.

3.3. Andlises de regressao multipla

Objetivando verificar o poder preditivo das variaveis independentes
sobre a variavel critério, foi o modelo de regressao multipla, o qual
continha como variavel critério a violéncia e como variaveis
preditoras, a renda familiar, o nivel de conflitos no relacionamento,
sexo e a dependéncia do idoso. A variavel categdrica sexo foi
transformada em variavel dummy (0= feminino; 1= masculino) antes
de ser inserida no modelo.

Os resultados da analise de regressdo linear multipla revelou que o
modelo foi significativo e explicou 12% da violéncia contra o idoso
(R2 = 0,12; F = 10,24; p < 0,001). Inseridas todas as variaveis do
estudo no modelo, apenas a variavel sexo (B = -0,12; t = -2,12; p <
0,05) e o nivel de conflitos (B = 0,29; t = 5,14; p < 0,001)
alcancaram significancia estatistica (Tabela 5). Para os idosos em
geral, quanto mais conflitos apontados no relacionamento, maior foi o
nivel de violéncia reportado. Os resultados confirmaram, ainda, que a
violéncia tende a ser mais alta contra os homens idosos.

Tabela 5 - Regressdao multipla: violéncia, conflitos, sexo, renda
familiar e dependéncia.

Violéncia

R2= 0.12 - F= p = 0.000%**
10,24:
Variaveis B t P
Nivel de conflitos 0,29 5,14 0,000%**
Sexo do idoso -0,12 212 0,03*
Renda familiar -0,09 1,50 0,13
Dependé&ncia geral -0,10 1,70 0,08

N = 284; *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001

4 Discussao

O presente estudo teve por objetivo investigar os fatores de risco a
violéncia contra os idosos na cidade do Rio de Janeiro. Com base na
literatura especializada, foram selecionadas quatro varidveis que
poderiam influenciar a violéncia contra idosos, ou seja: nivel de
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conflitos no relacionamento, dependéncia do idoso, sexo do idoso e
renda familiar. Seus resultados sao discutidos a seguir.

Dentre uma amostra setorizada de pessoas que sofrem ou nao de
violéncia no Rio de Janeiro (ou seja retirando-se deste calculo os
idosos que estavam denunciando atos de violéncia contra eles
proprios na Delegacia de Idosos Copacabana, e que, portanto,
sabidamente haviam sofrido violéncia, o percentual de idosos cariocas
gue sofrem violéncia alcangou 16,7%, como apontado na secao dos
resultados. Este percentual estd préoximo ao encontrado pela
literatura que ressalta que 12% dos idosos brasileiros ja sofreram
violéncia (Gaioli & Rodrigues, 2008; Vieira, Jacy, & Freitas, 2005;
Faleiros, 2007).

O nivel de conflitos foi confirmado como preditor da discriminagao
contra o idoso. Este resultado corroborou os estudos de Alves (2004),
que apontou os conflitos conjugais e familiares como fatores de risco
a violéncia contra idosos. Outros autores elegem o relacionamento
conflituoso com familiares como preditor da violéncia contra o idoso
(Cooney, 1995; Faleiros, 2006; Hirsch & Loewy, 2001).

Nesta amostra, a dependéncia do idoso nao foi considerada preditora
de violéncia. Esse resultado corrobora os estudos de Cooney (1995) e
Paveza (1992), que atribuiram pouca relevancia da dependéncia do
idoso enquanto preditor de violéncia. Contudo, os resultados nao
corroboram os estudos de Hirsch e Loewy (2001) e Gongalves
(2006), que consideram a dependéncia do idoso um fator de risco a
violéncia contra este. No mesmo diapasado, Laks, Werner e Jr (2006)
entendem como fatores de risco a debilidade fisica e cognitiva dos
idosos.

Da mesma forma, nao houve predicao da renda familiar com relagao
a violéncia contra o idoso. Esse resultado corrobora as dedugdes de
Alencar (2005); Day et al. (2003); Debert e Oliveira (2007) e
Menezes (1999) que sustentaram a irrelevancia da condigao
econdmica em relacdao a violéncia contra o idoso. Diante das
abordagens ainda ambivalentes da literatura sobre este tema, é
preciso ressaltar a relevancia de novas pesquisas para confirmar se a
dependéncia fisica, cognitiva e financeira se correlaciona ou ndo com
as atitudes de violéncia em outros grupos de idosos.

Quanto ao género, o teste t demonstrou que os homens mais velhos
estdo mais sujeitos as atitudes de violéncia que as mulheres mais
velhas. A regressao linear multipla confirmou este resultado e
corroborou com Mascarenhas et al. (2013) e com Gaioli e Rodrigues
(2008) que constataram a prevaléncia de vitimas idosas do sexo
masculino (58,6%). Por outro lado, os resultados nao corroboram as
inferéncias de Aitken e Griffin (1996); Sanches, Lebrdao e Duarte
(2008); e Sinhoretto (2000) que sustentam que as mulheres idosas
sofrem mais violéncia que os homens idosos. Esta divergéncia de
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resultados revelam a necessidade da realizacdao de outras pesquisas
gue confirmem as vitimas e 0s agressores por sexo.

Diante das ambivaléncias existentes das varidaveis dependentes e a
violéncia, Sousa et al (2010) ressaltam a necessidade de futuras
producOes cientificas que contribuam para o maior entendimento e
desencadeamento de novas pesquisas acerca do assunto. Apesar da
violéncia ndo ser um fato social tdo novo no mundo, diante do
aumento do numero de idosos existentes e da escassez de recursos
para atendimento de necessidades de varias faixas etarias, torna-se
cada vez mais urgente o cuidado intergeracional (Franca, 2012) bem
como a contemplacdo de medidas voltadas a prevencgao, autuacao e
condutas adequadas, tanto por parte de 6rgdos e profissionais, sejam
ou nao da area da saude e quanto aos proprios idosos que
necessitam de atendimento com respaldo de orientagao.

Outro aspecto a ser ressaltado foi a nao notificagdo da violéncia
sofrida pelos idosos. Nesse diapasao, os resultados revelam que, de
um total de 127 idosos agredidos, 29 deixaram de queixar-se e 98
agredidos informaram as agressdes sofridas as autoridades (aqueles
da Delegacia de Copacabana). Tais resultados representam uma
subnotificacao de 22,8% se considerados a amostra total de 284
idosos e 127 agredidos. Este resultado nos remete as conclusdes de
Silva e Franca (2013), que apontam uma tendéncia dos idosos a nao
denunciarem seus agressores e Faleiros (2007) que ressalta a
tendéncia desta ndo denuncia principalmente no caso da violéncia
intrafamiliar (Cooney, 1995; Faleiros, 2006; Hirsch & Loewy, 2001).
Alencar (2005) atribui algumas razdes para essa omissao de
denuncia: caréncia de locais para registro, a falta de importancia
dada a esse tipo de violéncia ou mesmo pelo conceito de violéncia
dominante na populacdo, que se restringe apenas a violéncia fisica ou
a morte. Ja, Grossi e Souza (2003) acreditam que a subnotificacao
ocorre porque, em sua maioria, os idosos temem por si préprios ou
zelam por suas familias, deixando assim de procurar ajuda.
Independente do motivo alegado pelas vitimas, Espindola e Blay
(2007) salientam que a subnotificacao dificulta a identificacao de
vitimas e agressores. De fato, se ndo se identifica nem os agressores
nem as vitimas, cria-se o que Duarte et al. (2011) denominou de
“cifra obscura”, “cifra negra” ou “delinquéncia oculta”, de modo a
estabelecer uma divergéncia entre a parcela de agressodes
formalmente registrada e a parcela invisivel. S3o necessarios estudos
mais profundos acerca da subnotificacdao, fato de extrema relevancia,
notadamente como ferramenta de combate a violéncia contra as
pessoas idosas.

No tocante ainda a subnotificacao, vale assinalar que novas pesquisas
tipo survey sobre esta questao precisam ser realizadas, devendo ser
priorizada a representatividade geografica da populacdo da cidade do
Rio de Janeiro e de outras cidades que precisam ser investigadas.
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Outra sugestao seria, por meio da abordagem qualitativa, realizar
grupos focais com idosos agredidos e que denunciam e com 0s que
nao denunciam para saber os motivos da subnotificagao, como por
exemplo se a maioria esta relacionada a questoes intrafamiliares.
Quanto ao tipo de Vvioléncia predominante, os resultados
demonstraram maior incidéncia da violéncia psicolégica em relacao
aos outros tipos de violéncia: financeira, fisica e mista. Alids, todos os
tipos de violéncia podem redundar em sequelas psicoldgicas e morais
que tendem a se perpetuar por longo tempo (Oliveira, Gomes e
Amaral, 2012).

5 Consideracdes finais

A presente pesquisa teve por objetivo apresentar os fatores que
influenciam a violéncia contra o idoso, sendo testadas quatro
variaveis: nivel de conflitos percebidos pelos idosos, renda familiar,
sexo e a dependéncia do idoso. Os resultados apontaram para maior
incidéncia da violéncia psicoldgica (76%) em relagao aos outros tipos
de violéncia. Houve correlacdo significativa da violéncia com todas
variaveis independentes do estudo: o nivel de conflitos, sexo, renda e
dependéncia do idoso. Contudo, apenas o nivel de conflitos e o sexo
predisseram a violéncia contra o idoso.

Uma das limitagdes deste estudo foi que os resultados sao especificos
de uma amostra de conveniéncia no Rio de Janeiro, que apesar de
numericamente robusta, precisa ser replicada e expandida em outros
locais no Rio de Janeiro. Outra limitacao, mas que nao fez parte do
seu escopo, foi a investigacdao das consequéncias da violéncia, que
precisam ser abordadas em futuras pesquisas, dada a sua relevancia
frente a adocao de medidas preventivas e de apoio as vitimas. Vale
assinalar a auséncia de um instrumento brasileiro especifico que
medisse a violéncia contra o idoso com uma escala que oferecga
gradacao mais ampla do que a escala de ageismo de Palmore (2001)
que varia de 1 a 3. No contexto do trabalho, por exemplo, Franga et
al. (2014) construiram recentemente uma escala para medir as
atitudes preconceituosas contra os trabalhadores mais velhos. Tais
pesquisas podem resultar em sugestdes ou recomendacdes para
reduzir a discriminagdo e a violéncia contra os idosos.

E importante reforcar que a violéncia contra idosos acompanha a
humanidade desde seus tempos mais remotos, de modo que
perpassa os limites histdricos, geograficos, sociais e econbémicos.
Nesse sentido, Soares (2013) concluiu que o que mais contribuiu
para as agressoes foi simplesmente a idade da vitima (idosa).

A despersonalizacao e a visao estereotipada do idoso perante a
sociedade levaram a atos de ageismo e segregacao, estes que ja se
identificam como atos de violéncia. Quanto aos agressores, esses
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podem estar visiveis e ao lado da vitima, bem como “invisiveis” e
difusos pelo tecido social, sendo certo de que ora toma forma de
pessoa fisica, ora se manifesta como o proprio sistema em que esta
inserido o idoso. A relevancia e abrangéncia da questdo deverao
servir de combustivel para outras pesquisas que precisam ser
realizadas acerca da violéncia, buscando suas formas, numeros,
sujeitos, sociedade, fatores de risco e prevencao. Sobretudo, seria
pertinente que a investigacao das causas de agressdes contra o0s
idosos sob o ponto de vista do agressor.

A relagdao da violéncia com os preconceitos contra idosos precisa ser
investigada nas abordagens qualitativas e quantitativas, devendo ser
estimulada a criagdao de novos instrumentos de afericao de
preconceitos, bem como ferramentas para intervengdes e,
principalmente, para a prevencdo aos riscos de violéncia. Nesse
sentido, a luta contra a discriminacao contra idosos deve ser uma
questdo de saude publica e contar com esforcos de diversos
segmentos sociais. Conforme apontado por Castro et al (2013) é
necessario priorizar, fiscalizar e implementar as agdoes preconizadas
nas politicas publicas direcionadas aos idosos. Teles (2013) ressalta
gue a participacdo de todos nas esferas de decisao politica podera
significar, em breve, o diferencial no tratamento dado as situagdes
gue violam os direitos das pessoas idosas no Brasil, como a violéncia.
Oliveira, Leite, Monteiro e Pavarine (2012) assinalam ainda que o
Estatuto do Idoso foi um marco legal nas politicas publicas e
contribuiu para o aumento da consciéncia e informacdo sobre a
violéncia contra os idosos.

Por fim, como argumentado por Franca (2012), a midia tem papel
fundamental em relacdo a quebra de preconceitos e a discriminagao
contra pessoas idosas. Apesar de os meios de comunicagao estarem
mais atentos a discriminacdo contra mulheres, negros e
homossexuais, ainda sao raras as mencgoes frente a discriminacao
contra idosos. Pesquisas nesse sentido poderao servir como
exortadores no processo de mudancga social na direcao do respeito,
cidadania, participacao social e prevencao contra os varios tipos de
violéncia perpetrada contra idosos.
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