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Resumo

Introdução: A violência contra os idosos acontece
na maioria das vezes no âmbito familiar podendo estar
relacionado a problemas de depressão, demência, história
de álcool, drogas, problemas de saúde mental, história
anterior de violência e problemas cognitivos.

Objetivo: identificar a freqüência de depressão maior
e de dependência ao álcool entre os indiciados suspeitos
de violência intrafamiliar contra os idosos, verificando o
perfil da vítima, relação do indiciado com a vítima, motivos
e tipos de violência.

Métodos: Foi realizado um estudo transversal com
24 indiciados suspeitos de violência intrafamiliar através
da Delegacia do idoso do Município de Criciúma e com
26 idosos vítimas de violência. Foram aplicados dois
instrumentos de avaliação: Cage e Scid.

Resultados: Observou-se que a média de idade das
vítimas de violência intrafamiliar foi de 72,1 anos, 53,8%
do sexo feminino, 46,2% com estado civil estável, 100%
aposentados/pensionistas e 84,6% com escolaridade até
o ensino fundamental. Nos indiciados a idade média foi
de 39,75 anos, 62.5% do sexo masculino, 48.5% não
tinham profissão definida, 66,7% estudaram até o ensino
fundamental, 75% são filhos, e os tipos de violência mais
praticados são: ameaça, abuso psicológico e abandono,
45,8% ingerem álcool com freqüência e 62,5%
apresentam episódios de depressão.

Conclusão: constatou-se que os indiciados são em
primeiro lugar os filhos que apresentam depressão e
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ingerem bebida alcoólica com freqüência, os motivos
estão relacionados com vários fatores como dependência
financeira e emocional e os tipos de violência mais
freqüentes são a ameaça, abuso psicológico e o
abandono.

Descritores: 1. Violência;

2. Idosos;

3. Psicopatologia.

Abstract

Introduction: The violence against the elderly occurs
most often in the family may be related to problems of
depression, dementia, a history of alcohol, drugs, mental
health problems, previous history of violence and cognitive
problems.

Objective: To identify the frequency of major
depression and alcohol dependence among the indicted
suspects of family violence against the elderly, evaluating
the profile of the victim, indicted in connection with the
victim, reasons and types of violence.

Methods: This was a cross-sectional study with 24
indicted suspects of family violence through the Office
of Aging and the city of Invercargill with 26 elderly
victims of violence. Two instruments were used for
evaluation: Cage and Scid.

Results: We found that the average age of the victims
of family violence was 72.1 years, 53.8% female, 46.2%
with stable marital status, 100% retirees/pensioners and
84.6% with schooling to primary school. Indicted in the
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average age was 39.75 years, 62.5% male, 48.5% had
no defined profession, 66.7% studied up to primary
school, 75% are children, and the types of violence more
effective: threat, psychological abuse and neglect, alcohol
intake 45.8% and 62.5% often have episodes of
depression.

Conclusion: it was found that those indicted are
primarily the children that presented depression and are
alcoholic, the reasons are related to several factors such
as financial and emotional dependence and types of
violence are the most frequent threats, psychological
abuse and abandonment.

Key-words: 1.Violence;

2. Elder;

3. Psychological.

Introdução

Conforme dados do IBGE, a população idosa vem
crescendo a cada ano, até 2050 o país atingirá o número
de 259,8 milhões de brasileiros com expectativa de vida
de 81,3 anos1. Conforme dados da National Center on
Elder Abuse, a violência contra idosos passa a ser
considerado um problema mundial que atinge a todas as
populações independente dos fatores sócios, econômicos
e culturais2. Nos Estados Unidos, 3 a 4% da população
idosa é vítima de algum tipo de violência no contexto
familiar3-5, como maus-tratos físicos e psicológicos, abuso
financeiro ou material, abuso sexual, negligência,
abandono e auto-abandono2,6-8 .

Dentre os fatores de risco destacam-se as relações
familiares desgastadas, recursos econômicos escassos,
fatores culturais e sócio-econômicos, distribuição de
heranças e migração de alguns componentes familiares,
baixa escolaridade, história anterior de violência,
demência, depressão, dependência financeira e psíquica,
limitação física e idade avançada9-12.

 Diante esta realidade o presente estudo objetiva
identificar a freqüência de depressão maior e
dependência ao álcool entre os indiciados suspeitos de
violência intrafamiliar contra os idosos assim como se
identificar o perfil da vítima que sofre violência
intrafamiliar, averiguar a relação do indiciado por abuso
com a pessoa idosa e identificar os motivos e os tipos de
violência praticadas em relação às pessoas idosas no

contexto intrafamiliar que venham a depor na Delegacia
de Polícia de Proteção ao idoso do município de
Criciúma.

Métodos

 Trata-se de um estudo quantitativo, transversal com
foco na freqüência de depressão maior e de dependência
ao álcool dos familiares suspeitos de violência (habitantes
da mesma residência, independentemente do grau de
parentesco) contra idosos. A População estudada foi
composta por indiciados, suspeitos de autoria de violência
intrafamiliar contra Idosos na Delegacia do idoso do
Município de Criciúma-SC. A amostra foi constituída de
sujeitos consecutivamente intimados entre os meses de
abril e outubro de 2008, sendo aprovado pelo Comitê de
Ética da Universidade do Extremo Sul Catarinense, sob
o protocolo 155/2008. A cada sujeito avaliado, foi
explicado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
que concordaram em participar deste estudo. Os
participantes foram informados a respeito de todos os
aspectos da pesquisa e após foram convidados a
participar voluntariamente do estudo.

Após as informações fornecidas aos sujeitos e a
assinatura concordando em participar, foram
entrevistados 26 idosos vítimas de violência intrafamiliar
e 24 indiciados por crimes de violência intrafamiliar contra
idosos. Os demais foram excluídos seguindo os seguintes
critérios: indiciados com idade inferior a 18 anos,
indiciados que colocavam  em risco a saúde do
entrevistador tanto no âmbito físico como social,
indiciados que estavam sobre o efeito de substancias
psicoativa ou algum tipo de demência. Os critérios de
inclusão envolveram: Todos os indiciados que aceitaram
participar da pesquisa e coabitavam ou não na mesma
residência e que tinham algum tipo de grau de parentesco
e que estavam disponíveis em aceitar a participar da
pesquisa.

Para a realização da pesquisa utilizou-se uma
entrevista composta de perguntas estruturadas com
questões pertinentes às variáveis envolvidas para as
idosas vítimas de violência intrafamiliar e indiciados de
violência contra os idosos. Foram aplicados dois
instrumentos de avaliação para os indiciados, o Cage13

para suspeita de alcoolismo, composto por quatro
perguntas de fácil memorização capaz de suprir
dificuldade de detecção do alcoolismo e o Scid14, um
instrumento de rastreio clínico de diagnóstico da DSM-
IV, visando à identificação dos casos de episódio
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depressivo maior transtorno distímico, transtorno
depressivo menor, transtorno pelo uso de álcool e
transtorno de ansiedade generalizada. A coleta de dados
foi realizada em uma sala cedida pelo delegado de polícia
em local arejado com ambiente. A coleta foi realizada
por uma psicóloga treinada para o uso dos instrumentos
de pesquisa. As análises foram realizadas através do
programa estatístico SPSS versão 12.0 e os dados
apresentados na forma de média, desvio-padrão e
porcentagem.

Resultados

Conforme Tabela 1, a média de idade das vitimas
foi de 72,1(±8.23) anos, com 53,8% do sexo feminino.
Dos avaliados, 84,6% possuíam o ensino fundamental
completo e 46,2% situação marital estável. Em relação
à ocupação 16%(61,5) eram aposentados, onde
16%(61,5) recebiam dois ou mais salários. Dos indiciados,
14%(53,8) foram filhos, onde 57,50% não eram
sustentados pelos idosos. Os tipos de violência mais
freqüentes incluíram 6%(23,1) ameaça e 5%(19,21)
abuso psicológico e abandono, em relação ao ambiente
onde aconteceram à violência, 80,8% foram em
ambientes fechados. Os sentimentos mais freqüentes no
momento das agressões foram 13%(50,0) raiva e
12%(46,2) tristeza. Conforme os boletins de ocorrência
registrados, 20%(76,9) não foram feitos Termos
Circunstanciados e destes, foram instaurados 4%(15,4)
Inquéritos Policiais.

De acordo com a Tabela 02 a idade média dos
indiciados foi de 39,7(9,55) anos, destes 62,5% do sexo
masculino, 66,7% possuíam o ensino fundamental
completo e 75,5% apresentaram situação marital estável.
Em relação à profissão 13%(54,1) eram remunerados e
62,0% não eram sustentados pela vítima. Dos
entrevistados, 61,5% usaram medicamentos, 38.5%
realizavam tratamento psiquiátrico. Quanto aos
procedimentos policiais, 87,5% responderam o Termo
Circunstanciado e 91,7% não estavam responderam
Inquérito Policial. Na aplicação dos instrumentos Cage
e Scid pode-se constatar que 45,8% ingeriram álcool e
62,5% já tiveram algum episódio de depressão,
respectivamente.

Conforme Tabela 03 dos indiciados que praticaram
a violência contra os idosos 18(75,0) foram filhos, onde
41,7% eram os cuidadores principais e 37,5% residiam
na mesma casa; 41,7% sabiam a senha do cartão
beneficio. Foi verificado que 58,3% dos indiciados que

não moravam na mesma residência com a vítima fazia
visitas frequentemente e 75,0% conheciam os
medicamentos da vítima. Em relação aos sentimentos
vivenciados com mais freqüência no momento das
agressões foram 37.5% tristeza e 33,3%.

Discussão

Conforme a literatura, o índice de agressões contra
idosos é maior no sexo feminino, principalmente acima
dos 70 anos15, ou seja, não estavam no meio produtivo,
tornando-se alvo da violência16. Nesta pesquisa,
constatou-se que 53,8% dos idosos entrevistados foram
do sexo feminino e a média da idade de 72,3 anos, sendo
que todos os idosos agredidos estavam fora do meio
produtivo.

Quando à maior prevalência dos suspeitos, em
primeiro lugar encontraram-se os filhos, sendo que estes
eram os cuidadores principais, moravam ou visitavam
constantemente a vítima17,18. Estudo relata como fator
de risco principal, a coabitação do idoso com um membro
familiar, especialmente se este membro detiver todo o
controle da situação de saúde e de cuidados19. A violência,
segundo a literatura pesquisada, ocorre na maior parte
em ambientes fechados, sendo estes dentro da própria
residência20,21 . Neste estudo observou-se que os filhos
eram os cuidadores principais e que praticavam a
violência contra os idosos principalmente em ambientes
fechados.

Estudos mostram que estes idosos foram ameaçados
e sofreram algum tipo de abuso psicológico e abandono
antes de serem agredidos fisicamente22, 23. Um estudo
realizado em um serviço de psiquiatria geriátrica de um
hospital Canadiano, durante um ano completo, constatou-
se que o abuso tinha uma prevalência de 16%, relatando
fortes indicações de que entre os pacientes de psiquiatria
geriátrica o abuso pode ser um fenômeno comum e
observando a etiologia do abuso, o financeiro foi o mais
extenso com 13%, negligência de 6%, abuso emocional
em 4%, abuso físico em 2% e abuso múltiplo de 6%24.
Estes dados corroboram com os dados encontrados nesta
pesquisa, onde contatou-se que os idosos muitas vezes,
foram ameaçados ou abandonados.

No que se refere à idade dos suspeitos, a maior parte
deles é do sexo masculino25 e não possuem renda fixa26.
Neste estudo, constataram-se estes dados, sendo que
mais da metade dos indiciados eram do sexo masculino
e sem renda fixa.

Segundo a literatura, parte dos fatores de risco para
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a ocorrência da violência e a psicopatologia é o uso de
substâncias psicoativas, uso abusivo de álcool, depressão
maior, sendo que mais de 40% dos agressores já haviam
realizado algum tratamento psiquiátrico27. Na aplicação
dos instrumentos Cage e Scid pode-se constatar que
45,8% ingeriram álcool e 62,5% já tiveram algum episódio
de depressão, respectivamente, afirmando os dados da
literatura.

Estudo mostra que os dois principais fatores de risco
também de relacionam com o cuidador, nomeadamente
a dependência que o abusador tenha da vítima,
especialmente se for suporte financeiro e o estado
psicológico do abusador, nomeadamente se praticar
abuso de substâncias ou tiver história de doença mental16.
No transcorrer das entrevistas foi verificado que 37,5%
dos suspeitos já utilizaram algum tipo de substancia
psicoativa onde 45,8% ingeriam álcool, 62,5% já
apresentaram algum tipo de depressão e 38,5% já
realizaram tratamento psiquiátrico, dados estes que
corroboram com a literatura pesquisada. Sobre o Termo
Circunstanciado, processo este em que o suspeito passa
a ser considerado autor do fato, foi constatado que dos
24 indiciados de violência, 87,5% estavam respondendo
o Termo, onde apenas 8,3% foram instaurados Inquéritos
Policiais.

Os maus-tratos e a negligência aos idosos serão um
dos problemas de saúde pública onde será mais certo
um aumento nas próximas décadas. Conforme dados do
IBGE, existem atualmente 11.351 idosos no município
de Criciúma para uma população de 185.506 pessoas,
significando que dentre estes muitas devem estar sendo
vítimas de violência, mas continuam se mantendo no
silêncio dentro do contexto familiar1. Nesta pesquisa, o
número pequeno de amostra justifica-se aconteceram
entre os meses de fevereiro a março de 2008, e por ter
sido pioneiro no município e no Estado de Santa Catarina
dificultou no número da população estudada, pois este
atendimento especializado aos idosos ainda estava em
processo de divulgação. Porém, percebeu-se a
necessidade da criação de instituições as quais se possa
referenciar o abuso detectado ou muito provável e que
sirvam, assim, inequivocamente, de proteção aos idosos.
Por outro lado, deve haver condições e oportunidade para
tornar algumas atitudes culturais mais ecléticas e
inclusivas da exigência de uma sociedade para todas as
idades, no qual a perspectiva forense do abuso de idosos
não se restrinja a casos individuais e a ocorrências micro-
relacionais, mas podendo ser alargada, permitindo a
identificação dos estereótipos culturais, de omissões e

de mitos, causando danos aos idosos, significando que
algumas atitudes culturais que se mantêm face aos idosos
são verdadeiros casos forenses, não permitindo uma
verdadeira igualdade de oportunidades existenciais de
respeito, consideração e proteção para todas as idades.
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Tabela 1 - Características das 26 Vítimas de Violência
Intrafamiliar no município de Criciúma no período de
Março de 2008 à Outubro de 2008.
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Tabela 2 - Características dos Indiciados por Violência
Intrafamiliar contra os Idosos no município de Criciúma
no período de Março de 2008 à Outubro de 2008.

Tabela 3 - Relações do Intimado com a Vítima no
município de Criciúma no período de Março de 2008 à
Outubro de 2008.
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