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Resumo

Introdugao: As incapacidades comprometem a independéncia
do idoso, impedindo o seu préprio cuidado e, como consequéncia,
aumento da carga de cuidados para a familia, podendo tornar este
idoso vulnerdvel a ser vitima de violéncia e maus tratos. Objetivo:
Verificar a relagio entre a capacidade funcional e sinais de violéncia
e maus-tratos em idosos longevos. Material e métodos: Trata-se de
estudo exploratdrio descritivo com abordagem quantitativa realizado
em unidades de satide, com amostra de 31 idosos. Utilizou-se um
questiondrio contendo questoes sociodemogrificas e de satide, uma
Escala de avaliagdo geral do idoso e Escalas de avaliagdo cognitiva e
funcional. Os dados foram analisados por meio da andlise estatistica
descritiva. Resultados: Com a aplicacio do Teste de Kruskall-Wallis
entre capacidade funcional (atividades bdsicas e instrumentais de
vida didria) e as dimensoes dos grupos da escala de avaliagio de
maus tratos e abusos em idosos encontrou-se diferencga estatistica
significativa no grupo avaliacio geral entre a dimensio vestudrio
baixo e comprometimento das atividades bésicas de vida (p = 0,007),
qualidade da pele baixa e comprometimento das atividades bésicas de
vida (p = 0,048). Conclusdo: Ha relagio entre os possiveis indicadores
de abuso, negligéncia e exploragdo nas dimensées vestudrio e quali-
dade da pele baixa com as atividades instrumentais de vida didria.
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Abstract

Introduction: Disability compromises the independence of the
elderly and impedes their self-care, consequently there is an incre-
ase in family care load. This circumstance could make this elderly
vulnerable and a victim of violence and abuse. Objective: This study
aims to determine the relationship between functional capacity
and signs of violence and abuse in the oldest elderly. Mezhods: This
was an exploratory descriptive study with a quantitative approach
carried out in health facilities, with a sample of 31 elderly. We used
a questionnaire with sociodemographic and health questions, a
Scale of general evaluation of the elderly and Scales of cognitive and
functional assessment. Data were analyzed using descriptive statis-
tical analysis. Results: By applying the Kruskal-Wallis test between
functional ability (basic activities and instrumental activities of daily
living) and the dimensions of the groups of the evaluation scale of
elder mistreatment and abuse, we found a statistically significant
difference in the general group in the topic clothing and impairment
in basic activities of daily living (p- = 0.007), poor skin quality and
compromising basic activities of life (p = 0.048). Conclusion: There
is a relationship between the possible indicators of abuse, negligence
and exploitation in the dimension clothing and quality of skin with
instrumental activities of daily living.
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Introducao

O envelhecimento populacional ¢ uma realidade mundial.
No Brasil, ocorre em ritmo acelerado e se expressa com mais
forca a cada dia, causando modificagées nas politicas sociais e
constituindo-se em um dos maiores desafios da Satide Publica.
Uma populagio torna-se mais idosa 2 medida que aumenta
a proporgio de individuos idosos e diminui a propor¢ao de
individuos mais jovens, ou seja, para que uma determinada
populagio envelhega, é necessdrio haver também uma menor
taxa de fecundidade [1].

A populagio de idosos acima de 60 anos correspondia a
6,07% da populagao total brasileira em 1980 saltando em
2008 para 9,49%. As estimativas apontam para 14% de
idosos em 2020 e 30% em 2050. A faixa etdria de idosos
com 80 anos ou mais em 1980 correspondia a apenas 600
mil pessoas, subindo para 1,6 milhoes em 2000, estimando-
-se para 0 ano de 2040 um ndmero em torno de 14 milhées
de pessoas [2].

E importante salientar que muitas sio as dificuldades
enfrentadas pela idade avancada, que afetam nao s6 os aspectos
fisicos decorrentes da fragilidade e vulnerabilidade prépria do
estado fisioldgico, mas também novos agravos vivenciados
pelos idosos na sociedade moderna, em potencial, a crescente
violéncia social contra eles [3].

Os idosos longevos apresentam caracteristicas e necessida-
des distintas, tais como maior frequéncia de doengas cronicas,
vulnerabilidade a efeitos adversos de tratamentos e a doengas,
maior risco para quedas, incontinéncia, dificuldades para se
locomover, sedentarismo, solidio, diminuicio do convivio
com familiares e amigos e tendéncia ao isolamento [2].

A cronicidade das doencas em idosos longevos e suas
complicagbes podem acarretar o comprometimento da sua
capacidade funcional, levando 4 dependéncia e isolamento so-
cial [2]. A capacidade funcional ¢ definida como a habilidade
de realizar as atividades da vida didria independentemente,
incluindo as atividades de deslocamento, de autocuidado,
sono adequado e participacio em atividades ocupacionais e
recreativas [4].

No Brasil, a cada ano, 650 mil idosos sdo incorporados a
esta populagdo, aumentando a possibilidade de desenvolver
incapacidades associadas ao envelhecimento. As incapacidades
comprometem a independéncia do idoso, impedindo o seu
préprio cuidado e, como consequéncia, aumento da carga de
cuidados para a familia e também para o sistema de atengio a
satde [2]. Todavia, a experiéncia de assumir a responsabilidade
por idosos dependentes tem sido colocada pelos cuidadores
familiares como uma tarefa exaustiva e estressante, pelo
envolvimento afetivo e por ocorrer uma transformagio de
uma relagio anterior de reciprocidade para uma relagio de
dependéncia em que o cuidador, ao desempenhar atividades
relacionadas ao bem-estar fisico e psicossocial do idoso,
passa a ter restricdes em relacio a sua prépria vida. Assim
sendo, & medida que necessitam de maiores cuidados, seja
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pela dependéncia fisica ou mental, os idosos tornam-se mais
vulnerdveis a maus tratos.

A maioria dos abusos cometidos contra os idosos ocorre
no interior das familias e, embora sejam mais evidenciados os
abusos fisicos, a negligéncia doméstica é a forma mais comum
[5]. Sinaliza-se, pois, para a necessidade de se reconhecer a
violéncia que se encontra mascarada e silenciada, tais como a
violéncia psicoldgica. No entanto, por acontecer no ambiente
doméstico, essa violéncia muitas vezes fica restrita ao agres-
sor e ao agredido, que silenciam os horrores sofridos. Nesta
perspectiva, este artigo tem por objeto de estudo verificar a
relagio entre a capacidade funcional e sinais de violéncia e
maus-tratos em idosos longevos.

Neste sentido, a revelacio de fatores associados aos sinais
de violéncia e maus-tratos em idosos longevos, permite me-
lhor compreender o fenémeno violéncia, possibilita maiores
subsidios na implementacio de medidas de vigildncia a sadde,
além de auxiliar na manutencgao de uma convivéncia familiar
pacifica entre os idosos e seus familiares, e favorecer a mo-
bilizagio de medidas socioculturais que visem a melhoria da
qualidade de vida de toda a unidade familiar.

Material e métodos

Trata-se de um estudo exploratério descritivo com abor-
dagem quantitativa, desenvolvido a partir do banco de dados
do projeto de pesquisa “Relagio entre capacidade funcional
e sinais de violéncia e maus tratos em idosos longevos”. A
pesquisa foi encaminhada para andlise e parecer do Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade Independente do Nordeste
e foi aprovado (Parecer n° 301.191).

Este estudo foi desenvolvido em Unidades de Satde do
municipio de Vitéria da Conquista/BA, estas unidades foram
escolhidas por serem de f4cil acesso, possuirem uma grande
quantidade de idosos nas condigoes a serem pesquisadas e pela
contribuigio dos profissionais de satide e agentes comunitarios
que l4 trabalham.

A populagio alvo deste estudo foi representada por 31
idosos cadastrados nas Unidades de Satde que tivessem idade
superior a 80 anos, de ambos os sexos e que quisessem parti-
cipar voluntariamente do estudo. Os critérios de inclusao no
estudo foram os idosos que apresentaram condi¢cdes mentais
para responder ao instrumento da pesquisa e concordaram
em participar da pesquisa ou ter sua participacio autorizada
pelo cuidador, firmando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Foram excluidos do estudo os idosos que obti-
veram escores inferiores a 7 pontos no MEEM (mini exame-
-estado mental). A coleta de dados ocorreu no periodo de
julho a agosto de 2013, nos domicilios, por meio dos seguintes
instrumentos: foi utilizado um questiondrio de indice de ava-
liagio de maus-tratos e abuso a idosos [6], contendo questdes
relacionadas a condigoes sociodemogrificas e de satide, sendo
o instrumento composto por uma escala de avaliacio geral do
idoso, possiveis indicadores de abuso, possiveis indicadores
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de negligéncia, possiveis indicadores de exploragio e possiveis

indicadores de abandono, também utilizou como instrumento

escalas de avaliagdo cognitiva (mini-exame-estado mental

— MEEM [7]), e escalas de avaliacio funcional (Indice de

Barthel [8]) e (Escala de Lawton [9]).

O indice de avaliagio de maus-tratos e abuso inclui uma
avaliagio geral do idoso e ainda uma avalia¢io a nivel fisico,
social, médico, nivel de dependéncia e estilo de vida e ainda
campo para resumos (direcionando o utilizador para o regis-
tro da probabilidade da presenca de cada tipo de mau-trato).
Consiste em uma escala do tipo Likert (1 a 4) com dreas para
comentdrios adicionais em cada sec¢do. Apresenta sete secgoes
que fazem uma revisao dos sinais, sintomas e queixas subjetivas
de abuso, negligéncia, exploracio e abandono. O instrumento
divide-se em seis grupos de indicadores de maus-tratos [7]:
I) Avaliagio geral: avalia aspectos como o vestudrio, higiene,

nutri¢do e qualidade da pele. A avaliagio pode ser registrada
como Muito bom, Bom, Baixo, Muito baixo e Impossivel
de avaliar.

II) Possiveis indicadores de abuso: avalia indicadores de
Contusoes, Golpes, Fraturas, Virios estddios de cura de
escoriagoes ou fraturas, Evidéncia de abuso sexual e Queixas
repetidas pelo idoso. A avaliagdo é registrada como Sem
evidéncia, Evidéncia possivel, Evidéncia provével, Evidén-
cia clara e Impossivel de avaliar.

III) Possiveis indicadores de negligéncia: avalia indicadores
de Contraturas, Lesoes de pressao, Desidratagio, Diarreia,
Depressio, Impacto, Desnutrigio, Queimaduras de urina,
Pouca higiene, Falha de resposta a aviso de doenca obvia,
Medicagao inadequada, Readmissio hospitalar devido a
provavel falta na vigilincia dos cuidados de satde e Queixas
do idoso por negligéncia repetida. A avaliagao é registrada
como Sem Evidéncia, Evidéncia possivel, Evidéncia pro-
vével, Evidéncia clara e Impossivel de avaliar.

IV) Possiveis indicadores de exploragio: avalia indicadores de
Mau uso do dinheiro, Evidéncia da exploragao financeira,
Registros de exigéncias de bens em troca de servicos, Inca-
pacidade de controlar dinheiro/bens e Queixas do idoso
de exploragdo repetida. A avaliagdo ¢é registrada como
Sem Evidéncia, Evidéncia possivel, Evidéncia provdvel,
Evidéncia clara e Impossivel de avaliar.

V) Possiveis indicadores de abandono: avalia indicadores
de Evidéncia que o cuidador abandonou os cuidados
propositadamente sem arranjar alternativas, Evidéncia
que o idoso foi abandonado num ambiente inseguro por
periodos de tempo prolongados sem apoio e Queixas do
idoso de abandono repetido. A avaliagio é registrada como
Sem Evidéncia, Evidéncia possivel, Evidéncia provdvel,
Evidéncia clara e impossivel de avaliar.

VI) Resumo: resume as Evidéncias de abuso, Evidéncias de
negligéncia, Evidéncias de exploragio e¢ Evidéncias de
abandono. A avaliagio é igualmente registrada como Sem
Evidéncia, Evidéncia possivel, Evidéncia provével, Evidén-
cia clara e Impossivel de avaliar.

Fisioterapia Brasil - Ano 2015 - Volume 16 - Numero 1

O Mini-Mental State Examination [6] (MMEE) é usado
para detectar o déficit cognitivo nos idosos, compostos por
dez perguntas, o qual avalia quatro parAmetros: a memoria
a curto e longo prazo, orientagio, informagoes do cotidiano
e capacidade de cdlculo. A pontuagio é feita da seguinte
forma: 30 a 26 pontos (fungbes cognitivas preservadas); 26
a 24 pontos (alteracdo nio sugestiva de déficit) e 23 pontos
ou menos (sugestivo de déficit cognitivo).

O Indice de Barthel ¢ utilizado para avaliar capacidade
funcional, sendo composto por 10 atividades: alimentacio,
banho, higiene pessoal, vestir-se, intestinos, bexiga, transfe-
réncia para higiene {ntima, transferéncia - cadeira e cama,
deambulagio e subir escadas. O escore correspondente & soma
de todos os pontos obtidos, ¢ é considerado independente o
individuo que atingir a pontuagio total, isto é, 100 pontos.
Pontuagoes abaixo de 50 indicam dependéncia em atividades
de vida didria [8].

A Escala de Lawton ¢ utilizada para avaliar a capacidade
funcional, engloba atividades mais complexas necessdrias para
uma vida social mais auténoma, tais como: telefonar, efetuar
compras, preparar as refeicoes, arrumar a casa ou cuidar do
jardim, fazer reparos em casa, lavar e passar a roupa, usar meios
de transporte, usar medicagio e controlar finangas particulares
e/ou da casa. Para cada questdo a primeira resposta significa
independéncia, a segunda dependéncia parcial ou capacidade
com ajuda e a terceira dependéncia. A pontuagio méxima ¢
27 pontos [9].

O processamento dos dados foi realizado mediante a
utilizacio de uma planilha do Programa Excel e em seguida
transportados para o Programa Estatistico SPSS versao 15.0,

onde foram realizadas as andlises estatisticas e aplicagdo do
Teste de Kruskall-Wallis.

Resultados

Por meio da andlise descritiva constatou-se no presente
estudo uma maior distribuicio de idosos do sexo feminino
(67,7%), alfabetizados (51,6%), aposentados (83,9%), com
estado civil referente a vidvo (58,1%), profissio de dona
de casa (54,8%) e média de idade de 84,94 (+ 4,60) anos,
segundo os dados da Tabela I.

Tabela I - Distribuicdo dos idosos segundo os dados sociodemaogrd-
ficos. Vitéria da Conquista/BA, 2014.

n %
Sexo

Masculino 10 32,3
Feminino 21 67,7
Estado Civil

Casado (a) 11 35,5
Solteiro (a) 2 6,5
Vidvo (a) 18 58,1
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Escolaridade

Né&o Alfabetizado 8 25,8
Alfabetizado 16 51,6
Ensino Fundamental 6 19,4
Ensino Médio 1 3,2
Tipo de Renda

Aposentado 26 83,9
Pensionista 3 9,7
Aposentado e Pensionista 1 3,2
Qutros 1 3,2
Profiss@o

Dona de Casa 17 54,8
Lavadeira 1 3,2
Vendedora 2 6,5
Costureira 1 3,2
Qutros 10 32,3
Total 31 100,0

Quanto as condigoes de satide, verificou-se uma maior fre-
quéncia de idosos com a presenca de algum tipo de patologia
(83,9%), sendo mais citada a Hipertensio Arterial Sistémica
(45,2%), com comprometimento das atividades bdsicas de
vida didria (83,9%) e sem comprometimento das atividades
instrumentais de vida didria (90,3%), conforme Tabela II.

Tabela II - Distribuicdo dos idosos segundo as condicées de saside.
Vitdria da Conquista/BA, 2014.

n %
Presenca de problemas de saude
Néo 5 16,1
Sim 26 83,9
Atividades bdsicas de vida diéria
Com Comprometimento 26 16,1
Sem Comprometimento 5 83,9
Atividades instrumentais de vida didria
Com Comprometimento 28 90,3
Sem Comprometimento 3 9,7
Total 31 100,0

Relativamente 2 avaliagdo efetuada pelo EAI, quanto ao
grupo da Avaliacdo Geral, a maioria dos idosos apresentou
resultados registrados com avaliagdo de Muito Bom e Bom.
No entanto, verificou-se a presenca de registos na classificagio
de Baixo nas dimensées Vestudrio (6,5%), Higiene (3,3%),
Nutri¢ao (6,5%) e Qualidade da pele (9,7%).

Quanto ao grupo dos possiveis indicadores de negligéncia,
a maijoria dos idosos apresentou resultados registados com
avaliacio de Muito Bom e Bom. No entanto, verificou-se a
presenca de registos na classificacdo de Baixo nas dimensoes
Desidratacio (3,2%), Diarreia (3,2%), Queimaduras de urina
(6,5%), Pouca higiene (6,5%), Falha na resposta de doen¢a
ébvia (3,2%) e Queixa de negligéncia (3,2%). Em relacio
aos grupos dos possiveis indicadores de exploragio e resumo,
a maioria dos idosos apresentou resultados registrados com
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avaliagio de Muito Bom e Bom. No entanto, verificou-se a
presenca de registros na classificagio de Baixo nas dimensoes
Queixa de exploragio repetida (3,2%), Incapacidade de
controlar dinheiro/bens (3,2%), Evidéncia de negligéncia
(6,5%), Evidéncia de abuso (6,5%), Queixas de abandono
repetido (3,2%), Evidéncia que o idoso foi abandonado em
ambiente inseguro (3,5%), Evidéncias de exploracio (9,7%)
e Evidéncias de abandono (3,2%).

Com a aplicacio do Teste de Kruskall-Wallis entre ca-
pacidade funcional (atividades bésicas e instrumentais de
vida didria) e as dimensées dos grupos da escala de avaliacio
de maus tratos e abusos em idosos encontrou-se diferenca
estatistica significativa no grupo avaliacio geral entre a di-
mensio vestudrio baixo e comprometimento das atividades
bésicas de vida (p-valor = 0,007), qualidade da pele baixa
e comprometimento das atividades bésicas de vida (p-valor

= 0,048).
Discussao

Diante dos resultados do presente estudo, pode-se cons-
tatar que houve uma maior distribuicio de idosos do sexo
feminino. Observa-se que o maior percentual de mulheres nas
pesquisas decorre da sua maior longevidade, pois, entre outras
causas, elas apresentam menor exposigio a fatores de riscos,
como tabagismo e etilismo, violéncias, além das diferencas
de atitude entre homens e mulheres em relagio ao controle e
tratamento das doengas [2].

Verifica-se também que a viuvez é condicio presente
para a maioria dos sujeitos, especialmente para as longevas,
visto a taxa de mortalidade entre os sexos ser maior para os
homens, € a expectativa de vida ser maior para as mulheres,
caracterizando o fendmeno de feminizagio do envelhecimen-
to, que significa que as mulheres vivem mais em quase todos
os lugares [6].

Em relagio a escolaridade, constatou-se que a maioria dos
idosos avaliados sio alfabetizados e que existem mais mulheres
analfabetas do que homens. O analfabetismo das mulheres
reflete mecanismos de organizagio social que bloquearam o
acesso de mulheres pobres 4 escola. Por outro lado, também
revela as préticas culturais que nio valorizavam a educacio
escolar para mulheres, compreendendo que essas deveriam
apenas ser preparadas para serem boas esposas, mies e donas
de casa [7].

O tipo de renda mais frequente entre os idosos partici-
pantes dos grupos, foi a aposentadoria, no valor de 1 saldrio
minimo. Esses dados fazem parte de um contexto brasileiro
de desigualdades entre regides, no qual 68% dos idosos
residentes no Nordeste vivem com menos de um saldrio
minimo, em contraposi¢io as taxas do Sul e Sudeste, 35%.
Esta situagdo coloca o Brasil (11° posi¢do) entre os 15 paises
com maior concentracio de renda no mundo e alerta para a
situagio de precariedade econ6mica em que vivem os idosos
mais velhos [8].
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A profissao mais comum entre os idosos participantes
dos grupos foi a de dona de casa. As idosas que participaram
da pesquisa eram mulheres que foram educadas em um pa-
drao sociocultural que visava a sua formacio para o cuidado
com o lar e a familia. Se, por um lado, estas mulheres foram
poupadas em certa medida dos riscos de exposi¢io aos aci-
dentes de trabalho e violéncia, por outro, ndo tiveram muitas
oportunidades de estudo e, portanto, de levantar uma reserva
financeira para a velhice avancada. Muitas destas idosas, com
estudo e rendimentos limitados, nao conseguem manter-se
sozinhas, sendo levadas a residir com os parentes mais proxi-
mos, geralmente cuidando dos netos e da casa [8].

O ndmero absoluto de mulheres pode justificar o alto
percentual de doencas cronicas encontrado nesta pesquisa,
especialmente a hipertensio arterial, pois o género tem grande
forca explicativa do status de satide declarado por idosos, espe-
cialmente da morbidade percebida. As mulheres geralmente
tém maior percep¢io das doengas e maior tendéncia para o
autocuidado [9,10].

No presente estudo verificou-se, embora a maioria dos
idosos longevos avaliados nio apresentassem registros de sinais
de violéncia e maus-tratos, uma pequena minoria apresentou
tais registros. Este dado é importante uma vez que se sabe que
muitas vezes os idosos nao referem que sdo vitimas de maus-
-tratos, pois apresentam sentimentos de culpa e vergonha,
medo de retaliacdo ou represdlias por parte do agressor ou
ainda receio de institucionalizagao.

A prevaléncia global dos maus-tratos situa-se por volta
dos 4%, apesar de variar de acordo com os estudos efetuados
[11], e verifica-se que em todos os paises em que o fendmeno
foi estudado a sua prevaléncia tem uma dimensio importan-

e [11]. Algumas pesquisas efetuadas em paises, como, por
exemplo, Austrdlia, Canadd, Inglaterra e Irlanda do Norte
conclufram que a propor¢io de idosos que sofrem maus-
-tratos oscila entre os 3% e os 10%. No Canadd 55% dos
casos denunciados eram de abandono, 15% de maus-tratos
fisicos € 12% de exploragio financeira [13,14].

Os maus-tratos contra o idoso representam uma grave
violacdo de seus direitos como cidadios, demonstrando, as-
sim, o retrocesso da evolugio social quanto as afirmagoes dos
direitos humanos, pois as mudangas ocorrem constantemente
no pais e no mundo.

Através da andlise da relagao dos Possiveis indicadores
de abuso, Possiveis indicadores de negligéncia e Possiveis
indicadores de exploracdo com as varidveis sociodemogréficas
consideradas, averiguou-se que nio existia evidéncia estatistica
para confirmar as relagdes com as varidveis sexo, estado civil,
escolaridade, tipo de renda e profissio na amostra estudada.
Estes dados sdo contraditdrios aos encontrados na literatura,
visto que o risco de violéncia pode se manifestar com os es-
cassos recursos econdmicos/sociais, baixos rendimentos das
familias, isolamento social das pessoas, baixo nivel educacio-
nal, debilidade funcional do idoso, abuso de substancias pelo
prestador de cuidados ou pelo idoso na familia, alteragoes
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psicolégicas, personalidade patoldgica, histéria anterior de
violéncia, frustragio ou exaustio do prestador de cuidados ao
idoso e limitagao cognitiva de ambos. Estes fatores podem ser
considerados para algumas realidades, porém nao devem ser
levados como verdade absoluta ou generalizados para todo
territdrio brasileiro, porquanto sao resultados de pesquisas de
uma pequena parcela populacional [15].

Diante dos resultados encontrados no presente estudo,
pode se concluir que na amostra estudada houve relagio entre
o comprometimento da capacidade funcional e os sinais de
violéncia e maus-tratos. Assim sendo, conclui-se que os idosos
longevos com dependéncia funcional sio mais vulnerdveis a
serem vitimas de violéncia e maus-tratos. Jayawardena [5]
aponta que a dependéncia dos idosos acarreta estresse nos
familiares, sobretudo para aqueles responsaveis pelo seu cui-
dado direto, e esse estresse do cuidador é um fator de risco
para a ocorréncia de violéncia.

A medida que necessitam de maiores cuidados, seja pela
dependéncia fisica ou mental, os idosos tornam-se mais
vulnerdveis a maus tratos. Malta ez 4/ [16] afirmam que a
violéncia contra os idosos assumiu grande importincia para
a sociedade brasileira nas tltimas décadas e tornou-se um
premente problema de satide publica, em razdo de sua magni-
tude, gravidade, impacto social e capacidade de vulnerabilizar
a satde individual e coletiva.

Um estudo realizado no Brasil por Melo e al. [17] verifi-
cou que numa amostra de 315 idosos, 66 referiram sofrer de
maus-tratos, desses, 65,2% eram mulheres. O tipo de violén-
cia mais comum foi a psicoldgica (62,1%), seguida da fisica
(31,8%), cometidas pelos préprios familiares e em domicilio.

Estudos realizados sobre os fatores associados a violéncia
contra os idosos tém demonstrado que dentre as vérias hipo-
teses postuladas para justificar a maior ocorréncia da violéncia
contra os idosos entre aqueles com certas patologias, a perda da
autonomia fisica e cognitiva — que gera a necessidade de outra
pessoa para realizagio das atividades didrias e instrumentais,
criando, consequentemente, subordinagio — parece ter lugar
de destaque entre os pesquisadores [18].

Conclusao

A violéncia ¢ um problema mundial, complexo, enraizado
em dimensdes culturais, que possibilita diferentes abordagens
e defini¢es, o que traz dificuldade para estudos comparativos
e visdes globais sobre sua magnitude.

Nesse sentido, faz-se necessdrio a realizagio de estudos
que identifiquem os fatores de risco, a ocorréncia de vio-
léncia e maus-tratos contra idosos longevos para que haja
acoes de enfrentamento imediato em beneficio desse grupo
populacional. A defini¢io das caracteristicas da capacidade
funcional de idosos longevos permite o aprofundamento do
conhecimento dos mecanismos que determinam a estreita
relagdo entre a mesma e os maus-tratos, podendo conduzir,
no futuro, a uma maior eficicia do tratamento em ambas as
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situagoes, assim como desenvolver esta no sentido da melhoria
da prevencio e intervencio mais eficiente.
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