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RESUMO

Objetivo: determinar se existe relacdo entre a capacidade cognitiva de idosos e a exposicao as situacoes de
violéncia. Método: estudo transversal de base populacional, descritivo, realizado com idosos e aplicacao de
instrumentos validados para avaliar situacdes de violéncia e capacidade cognitiva. Utilizou-se o programa
estatistico SPSS, versao 20, para a analise. As associacdes entre as variaveis categoricas foram estudadas por
meio dos testes de Pearson e Spearman em nivel de significancia de 0,05. Resultados: 237 idosos, com idade
de 60 a 93 anos; 69% mulheres; 44% analfabetos. Houve associacdo entre o teste cognitivo e tipo de violéncia
que sofrem, com valores significativos para violéncia sexual (0,039/0,034), negligéncia (0,046/0,045) e
autonegligéncia (0,012/0,008). Conclusd@o: houve associacao entre a violéncia sexual, negligéncia e
autonegligéncia e mudancas na funcdo cognitiva de idosos. Os resultados do estudo reforcam a ideia de que
determinantes sociais da salde devem ser considerados na analise da relacdo entre funcao cognitiva e
violéncia entre pessoas idosas. Descritores: Maus-Tratos ao Idoso; Violéncia; Cognicao; Avaliacao.

ABSTRACT

Objective: to determine whether there is a relationship between the elderly cognitive ability and exposure to
situations of violence. Method: population-based cross-sectional study, descriptive, conducted with elderly
individuals and application of validated instruments to assess situations of violence and cognitive ability. The
statistical software SPSS, version 20, has been used for analysis. The associations between categorical
variables were studied by using Pearson and Spearman’s test at a 0.05 significance level. Results: 237 elderly
individuals, aged from 60 to 93 years; 69% women; 44% illiterate. There was an association between cognitive
test and type of violence suffered, with significant values for sexual violence (0.039/0.034), neglect
(0.046/0.045), and self-neglect (0.012/0.008). Conclusion: there was an association between sexual violence,
neglect, and self-neglect and changes in the elderly cognitive function. The study results reinforce the idea
that social determinants of health must be considered when analyzing the relationship between cognitive
function and violence among the elderly. Descriptors: Elder Abuse; Violence; Cognition; Evaluation.

RESUMEN

Objetivo: determinar si existe una relacion entre la capacidad cognitiva de ancianos y la exposicion a
situaciones de violencia. Método: estudio transversal basado en poblacion, descriptivo, realizado con
ancianos y aplicacion de instrumentos validados para evaluar situaciones de violencia y capacidad cognitiva.
Se utilizd el software estadistico SPSS, version 20, para el analisis. Las asociaciones entre variables
categoricas se estudiaron mediante el uso de pruebas de Pearson y Spearman a un nivel de significancia de
0,05. Resultados: 237 ancianos, con edad de 60 a 93 anos; 69% mujeres; 44% analfabetos. Se observo una
asociacion entre la prueba cognitiva y el tipo de violencia que sufren, con valores significativos para violencia
sexual (0,039/0,034), negligencia (0,046/0,045) y auto-negligencia (0,012/0,008). Conclusion: se observo una
asociacion entre la violencia sexual, negligencia y auto-negligencia y cambios en la funciéon cognitiva de
ancianos. Los resultados del estudio refuerzan la idea de que determinantes sociales de la salud deben ser
considerados al analizar la relacion entre funcion cognitiva y violencia entre ancianos. Descriptores: Maltrato
al Anciano; Violencia; Cognicion; Evaluacion.
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INTRODUCAO

Fenomenos relacionados ao
envelhecimento tém sido amplamente
pesquisados, como a qualidade de vida na
longevidade, os determinantes sociais da
saude, os aspectos politicos, economicos e
sociais. Uma das areas na tematica do
envelhecimento que precisa ser mais
explorada diz respeito a violéncia sofrida
pelos idosos e ha que se considerar o
envolvimento de varios setores da sociedade
em acdes de prevencao.’

Abuso de idosos € um problema de saude
publica, é considerada uma violacao de um
dos direitos fundamentais do ser humano, que
€ o direito a uma vida livre de violéncias.
Estudos estadunidenses sugerem que 1 em
cada 10 idosos nos Estados Unidos vao passar
pela experiéncia de sofrer maus-tratos, e
muitos deles irdao experimenta-los em varias
formas. As evidéncias na literatura sugerem,
ainda, que sao mais comuns as situacoes de
violéncia entre idosos com comprometimento
cognitivo e deméncia e que o abuso de idosos
associado a mortalidade é mais frequente
entre aqueles com niveis mais baixos de
funcao cognitiva.’

Na Europa o cenario parece nao ser muito
diferente. Um estudo de prevaléncia de abuso
e violéncia contra mulheres idosas envolvendo
cinco paises membros da Unido Europeia
revelou que, em média, 28% das entrevistadas
experimentaram algum tipo de abuso.
Observou-se associacao entre violéncia e
reducdao da saude fisica e mental, domicilio
com baixa renda, nao participacao em
atividades sociais e a solidao.’

As situacdes de abuso e maus-tratos estao
mais presentes quando os idosos possuem
algum grau de comprometimento fisico ou
mental, historico prévio de padrao de vida
permeado pela relacdo de violéncia, estresse
do cuidador, problemas e dificuldades da
propria rotina, moradia compartilhada com
outras geracdes, perdas materiais, isolamento
social, doencas e consequente diminuicao de
sua capacidade funcional e cognitiva.*®

A funcao cognitiva reduzida entre idosos
tem sido associada ao aumento dos eventos
relacionados aos maus-tratos caracterizados
autonegligéncia, contudo, este tipo de abuso,
assim como muitas outras sindromes
geriatricas, pode ocorrer ao longo de um
continuo declinio funcional do idoso associado
a outras situacbes, como na presenca de
perda e luto ou comorbidades, como nos casos
de depressao.’ Assim, este estudo tem por
objetivo:
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e Determinar se existe relacao entre a
capacidade cognitiva de idosos e a exposicao
as situacoes de violéncia em seu cotidiano.

METODO

Estudo transversal de base populacional, de
carater descritivo observacional, com a
populacao de pessoas idosas atendidas em um
servico de atencao primaria a satde (APS), na
Regiao Metropolitana de Brasilia (DF).

A area do estudo caracteriza-se como uma
regiao de alta vulnerabilidade social e
econdomica. Dados de um censo regional sobre
o local apontaram que a renda per capita era
de 1 salario-minimo. Quanto ao quesito
seguranca, o levantamento mostrou que 9,02%
da populacdo sofreu algum tipo de violéncia
em 2012, sendo que os tipos de agressdoes mais
comuns entre as vitimas foram roubo e furto e
que 57% desses casos ocorreram nas ruas. '

Os idosos foram abordados
individualmente, apos consulta médica, em
sala privativa, onde as entrevistas foram
realizadas face a face, com duracdao média de
50 minutos. A coleta de dados foi realizada
durante o periodo de julho de 2012 a
novembro de 2013.

Os critérios para inclusao na amostra
foram: idade > 60 anos, do sexo feminino ou
masculino, frequentar os servicos de salde
durante o periodo da coleta, nao possuir
diagndstico de algum tipo de deméncia ou
comprometimento cognitivo e concordar em
participar da pesquisa.

Para abordagem das violéncias, foi
utilizado um instrumento de coleta de dados
composto por questdes semiestruturadas
validadas por um grupo de juizes da area de
gerontologia.

O instrumento era composto por
informacdes sociodemograficas e pessoais e 0s
tipos de violéncia foram: psicoldgica, fisica,
sexual, abandono, negligéncia, abuso
financeiro e autonegligéncia.

O Mini-Mental State Examination® (MMSE),
2?2 edicao, foi utilizado para avaliar a funcao
cognitiva. Essa € uma escala que tem por
objetivo auxiliar na investigacdo de possiveis
déficits cognitivos em individuos com risco de
desenvolver a sindrome demencial, com
escores adaptados para o Brasil de acordo com
os niveis de escolaridade."

O MMSE é composto por questdes de
diferentes aspectos avaliativos de funcoes
cognitivas especificas, agrupadas em 7
categorias: orientacao para o tempo (5
pontos), orientacao para o espaco (5 pontos),
memoria imediata (3 pontos), atencdo e
calculo (5 pontos), evocacao, lembranca das 3
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palavras (3 pontos), linguagem (8 pontos) e
capacidade construtiva visual (1 ponto). A
escala varia de 0 a 30 pontos. Para fins de
analise, foi adotada a classificacao de escores
sugerida por Brucki: para analfabetos, escore
mediano minimo de 20; para escolaridade
entre 1 e 4 anos, 25; de 5 a 8 anos, 26,5; de 9
a 11 anos, 28; para individuos com
escolaridade superior a 11 anos, 29."

Utilizou-se o programa estatistico SPSS,
versao 20, para todas as analises. As
associacoes entre as variaveis categoricas
foram estudadas por meio dos testes de
Pearson e Spearman em nivel de significancia
de 0,05.

Este estudo atendeu as normas nacionais e
internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos e foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Fundacao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da
Saude (FEPECS), sob o Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) n.
01365512.7.0000.5553.

RESULTADOS

A amostra foi composta de 237 idosos. A
maioria era do sexo feminino (69,9%), com
média de idade de 70,25 anos (DP = 6,94 e
intervalo entre 60 e 93 anos de idade). Em
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relacdo a etnia autorreferida, a maioria era
branca (48,1%), 38% eram casados e 31%
vilvos. A religidao predominante foi a Catolica
Romana (62%). O baixo nivel de educacao (44%
analfabetos) observado coincide com a alta
distribuicao de idosos provenientes da regiao
Nordeste do Brasil, que é a regiao de maior
representacao no fluxo migratério para a
capital do pais. A renda mensal foi de até 1
salario-minimo (46%) e 89% viviam com pelo
menos 1 membro da familia.

No geral, os participantes mostraram um
nivel baixo de escolaridade. Combinando o
grupo de analfabetos e aqueles com até 4
anos de escolaridade, obteve-se uma
percentagem de mais da metade (79,3%) dos
idosos. Quanto aos resultados dos testes de
MMSE, em todos os niveis de escolaridade a
média foi menor do que o esperado em
comparacao com os niveis de pontuacao,
terminando por ser 1 ou 2 pontos abaixo da
nota minima de corte (ou seja, 20). A menor
média foi no grupo de analfabetos, que teve
uma média de 19,7 pontos; a pontuacao
esperada era de 20 (Tabela 1).

Tabela 1. Nivel de escolaridade e funcado cognitiva no MMSE*. Brasilia, 2012-2013.

Nivel de N (%) Média no MMSE*  Escore minimo Escore
escolaridade em no MMSE* maximo no
anos MMSE*
Analfabetos 105 (44,3) 19,17 9 29
1-4 83 (35,0) 23,12 16 30
5-8 36 (15,2) 23,77 17 30
9-11 6 (2,5) 26,33 15 30
> 12 anos 7 (3,0) 28,71 27 30

*MMSE: Mini-Mental State Examination.

Quanto ao nivel de educacdo e a
distribuicao das situacdes de violéncia, o que
significa aqui qualquer tipo ocorrido apds a
idade de 60 anos, as maiores taxas
percentuais apareceram entre aqueles que
tiveram um menor nivel de educacao, sendo

observado no grupo de analfabetos ou pessoas
com 1 a 4 anos de escolaridade, o que
representou 50,2% dos idosos. A prevaléncia
de casos entre as idosas que sofreram maus-
tratos também se destacou, com 72% da
amostra (Tabela 2).

Tabela 2. Sexo, nivel de educacéo e prevaléncia de violéncia. Brasilia, 2012-2013.

Variaveis Sexo
Feminino Masculino
Violéncia depois dos 60 Violéncia depois dos 60
anos anos

Sim Nao Sim Nao

N (%) N (%) N (%) N (%)
Nivel de analfabetos 46 (63,89) 26 (36,11) 17 (51,52) 16 (48,48)
educacao (anos)  1-4 40 (67,80) 19 (32,20) 16 (66,6) 8 (33,4)
5-8 21 (80,70) 5 (19,30) 5 (50,00) 5 (50,00)
>9 5 (62,50) 3 (37,50) 4 (80,00) 1 (20,00)

Foram encontradas associacoes quando os participantes tém alguma

estatisticamente significativas entre o teste
cognitivo e violéncia sexual, negligéncia e
autonegligéncia (Tabela 3). Observou-se que,

deficiéncia cognitiva, ha maior probabilidade
de que possam sofrer algum tipo de abuso
listado acima.
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Tabela 3. Escore do MMSE e tipos de violéncia. Brasilia, 2012-2013.

Tipos de violéncia

Escore total do MMSE

Pearson Spearman
Humilhacao 0,097 0,101
Discriminacao 0,061 0,067
Violéncia fisica 0,124 0,119
Violéncia sexual* 0,039 0,034
Negligéncia* 0,046 0,045
Autonegligéncia* 0,012 0,008
Abandono 0,080 0,073
Abuso financeiro 0,072 0,063

*Significativo < 0,05

A funcao cognitiva pode ter uma grande
influéncia em relacao as situacoes de abuso
para as pessoas idosas, porque nesses casos
eles ja nao sao capazes de exercer o
autocuidado, necessitando de assisténcia total
ou parcial ou ja estdao em situacao de abuso
sexual sem consentimento, pois pode haver
uma diminuicdo da percepcao da intensidade
da violéncia, uma vez que estdao em condicoes
de fragilidade mental.

DISCUSSAO

Este estudo mostrou que, quando as
pessoas idosas tém algum comprometimento
cognitivo, ha maior chance de abuso,
especialmente sexual, negligéncia e
autonegligéncia. Os resultados também
indicam que quanto menor o nivel de
escolaridade, maior a chance de serem
expostos a situacdes de violéncia na vida
diaria, com o maior nimero de casos de abuso
ocorridos entre as mulheres mais velhas.

Uma limitacao deste estudo é que a
amostra nao foi representativa, assim o0s
resultados nao podem ser generalizados para
todo o Brasil. No entanto, este estudo
representa uma regido com caracteristicas
semelhantes as de muitas cidades em todo o
pais, tais como baixos niveis de educacao,
baixa renda e corresidéncia com outros
membros da familia. Além disso, o estudo
mostra idosos brasileiros que experimentam
diferentes tipos de violéncia; isso pode levar a
uma melhor informacao sobre situacées de
violéncia entre essa populacdo e até
incentivar as pessoas a denunciar o abuso em
si. Outra limitacao foi o fato de que nessa
amostra os idosos vieram buscar o servico de
saude, entao, eles tinham a capacidade fisica
de locomover-se, facilitando, assim, o acesso
a uma unidade de saude. Nao foi possivel
observar aqueles com fragilidade ou aqueles
com deficiéncia fisica que tém mantido sua
capacidade cognitiva e que sofrem de algum
tipo de violéncia por causa da dificuldade de
chegar a uma unidade de saude.

A violéncia constitui um determinante
social da salde para adultos mais velhos. Ela
esta associada com preditores de um declinio

na salde geral, considerando que a salde
pode ser afetada por caracteristicas do
contexto social, uma vez que esses fatores
inseridos no ambiente das relacbes das
pessoas idosas podem desencadear a
desigualdade e vulnerabilidade.

Estudos indicam que a prevaléncia de
situacdes de violéncia entre as pessoas em
geral, como homicidio ou violenta discussao, é
duas vezes mais elevada quando comparada a
essas situacoes que ocorrem em comunidades
onde o controle social é parte de seu modus
operandi."

E quando se percebe a falta de controle
social na denuncia e confrontacdo das
violéncias, pela falta de redes de apoio social,
as pessoas individualmente procuram solucoes
para as situacoes de violéncia. Por isso, o
problema da violéncia ganha diferentes
dimensdes em confrontos entre as geracées,
porque as pessoas mais jovens sao inseridas
em ambientes de processos de vulnerabilidade
a violéncia e as pessoas idosas estao
associadas nao s6 ao ambiente em que vivem,
mas também as mudancas produzidas pelo
processo de envelhecimento, marcado por
reducoes em termos de funcionalidade, bem
como mudancas no status econdmico e
social.”

Do ponto de vista da saude psicologica e
mental dos idosos, aqueles que tém menos
apoio social terao maiores chances de
exposicao a situacées de maus-tratos em
comparacdo com aqueles que tém essas
funcoes preservadas.'*"

Alguns estudos afirmam que uma maior
proporcao de idosos sofrem maus-tratos
quando tém algum prejuizo cognitivo e/ou
deméncia, sendo o abuso financeiro muito
mais  frequentemente  observado nessa
situacao. Os idosos nao sao mais capazes de
cuidar de suas financas, delegam essa funcao
aos seus familiares ou sao interditados por
seus responsaveis legais e acabam sendo
lesados.'®"

Existe também uma relacdao entre
depressao e sofrer violéncia; a depressao é
uma condicao que enfraquece as pessoas nao
s6 mentalmente, mas também fisicamente,
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tornando-os mais frageis, o que expde mais o
individuo a situacées de maus-tratos. Além
disso, a presenca de sintomas de depressao
pode levar ao isolamento social, que é outro
fator de risco de abuso; dai a importancia do
efeito protetor das relacées sociais na
prevencao da violéncia. Sabe-se que essa
condicdo da depressao aumenta o risco de
violéncia psicoldgica e negligéncia.”'®

Atos de negligéncia contra o idoso podem
ser definidos como “recusa ou omissao por
parte dos responsaveis por eles para fornecer
alimentos, abrigo, cuidados de saude, ou de
protecao para uma pessoa idosa vulneravel, e
esta vulnerabilidade também inclui os idosos
com deficiéncias cognitivas ou mentais”", e
autonegligéncia é o "fracasso do individuo
para fornecer servicos essenciais para si como
um resultado da incapacidade fisica ou mental
que pode comecar com problemas de saude
de origem neurodegenerativa e salde mental,
seguida de alteracdes nas funcoes executivas
e pela deficiéncia nas atividades da vida
diaria".'®"®

Essas situacoes podem estar associadas a
servicos de apoio inadequados para o idoso,
devido a falta de capacidade de cuidar e
proteger a si ou porque questoes extrinsecas
estao presentes, tais como pobreza ou falta
de apoio social e familiar, resultando em
situacdes de autonegligéncia.'®

Preservar a capacidade cognitiva em fases
mais tardias da vida é um fator protetor
importante porque mantém a capacidade de
tomar parte no processo de tomada de
decisao, ou seja, a preservacao da autonomia.
No entanto, os casos em que o idoso passa por
situacbes de isolamento, sofrimento e
vergonha podem ter grande impacto na
capacidade de tomar decisées por si,
expondo-o a abusos. "%

Alguns estudos com populacoes mais velhas
em unidades de internacao ou instituicoes de
cuidados de longo prazo descobriram que a
chance de abandono aumenta quando uma
diminuicdo da capacidade cognitiva esta
associada a perdas funcionais em
autocuidado. Tais situacoes exigem
cuidadores para fornecer uma série de
cuidados para esses idosos mais dependentes
e cuidadores relataram sentir-se cansados,
frustrados, irritados e mentalmente exaustos,
sendo a violéncia intrafamiliar uma das mais
comuns entre idosos.?"**

O prejuizo cognitivo inclui falha de
memoria, confusao mental, alucinacoes,
paranoia, dificuldade de concentracao, ou
dificuldade para se comunicar, por isso nao é
dificil entender por que o prejuizo cognitivo
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pode levar a abusos fisicos e agressao
verbal.”"®

CONCLUSAO

Este estudo mostrou uma relacao entre
disfuncao cognitiva e violéncia que pessoas
podem sofrer apds os 60 anos entre os idosos
brasileiros. Abuso sexual, negligéncia e
autonegligéncia foram os principais tipos de
violéncia associada a funcao cognitiva. Em
niveis gerais, a populacao idosa estudada
tinham baixos niveis de educacao e os
resultados do estudo reforcam a ideia de que
os determinantes sociais da salde devem ser
considerados na analise da relacdao entre a
funcao cognitiva e a exposicao a violéncia no
Brasil.
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