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RESUMO

Objetivo: o presente estudo teve por objetivo o desenvolvimento e a obtencao de evi-
déncias de validade e precisdao da Escala de Avaliacdo do Risco de Violéncia para Idosos
(EARVI).

Método: Trata-se de um estudo metodolégico, de corte transversal, no qual participaram
228 idosos com 65 ou mais anos, residentes de trés regides de Portugal.

Resultado: Na analise fatorial, o instrumento apresentou evidéncias satisfatérias de vali-
dade e precisao, resultando na retencao de 21 itens que se agruparam em quatro fatores:
conflanca/seguranca nas relacoes proximas, isolamento social, dependéncia funcional e
seguranca financeira. O alfa de Cronbach para a escala total foi de 0,74. A EARVI apresen-
tou boa precisdo, com indice de Youden de 0,77 e sensibilidade e especificidade de 88%.
Conclusdo: A EARVI podera ser uma ferramenta util na identificacao de idosos em risco de
violéncia, auxiliando na tomada de decisdo por profissionais de saude. No entanto, se faz
necessario que o instrumento seja replicado em amostras mais amplas de idosos, incluindo
outros contextos e localidades, de modo a comprovar a estrutura fatorial obtida na escala.

Descritores: Maus-tratos ao idoso; questionarios; validade dos testes.

ABSTRACT

Objective: the present study aimed to develop and obtain evidence of validity and relia-
bility of the Violence Risk Assessment in Elderly Scale (VRAES).

Method: This is a methodological study with a cross-sectional sample composed by 228
elderly, aged 65 years or more, residents of three regions of Portugal.

Results: In the factor analysis, the instrument presented satisfactory evidence of vali-
dity and reliability, resulting in the retention of 21 items that were grouped into four
factors: trust/security in close relationships, social isolation, functional dependency and
financial security. The Cronbach's alpha for the total scale was 0.74. The VRAES showed
good precision with Youden index of 0.77 and sensitivity and specificity of 88%.
Conclusion: The VRAES can be a useful tool in identifying older people at risk of vio-
lence, assisting the decision making of health professionals. However, it is necessary a
further replication of this instrument on larger samples of elder persons of different
environments and locations, in order to provide additional evidences for the factor
structure obtained.

Descriptors: Elder abuse; questionnaires; validity of tests.
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RESUMEN

Objetivo: El presente estudio tuvo como objetivo el desarrollo y la obtencién de eviden-
cias de validez vy precision de la Escala de Evaluacion del Riesgo de Violencia para los
ancianos (EARVI).

Método: Se realizd un estudio metodoldgico, la seccion transversal, asistié a 228
personas mayores de 65 anos o mas, que viven tres regiones de Portugal.

Resultado: En el andlisis factorial, el instrumento presentd evidencias satisfactorias de
validez y precision, resultando en la retencion de 21 items que se agruparon en cuatro
factores: confianza/seguridad en las relaciones cercanas, aislamiento social, dependen-
cia funcional y seguridad financiera. El alfa de Cronbach para la escala total fue de 0,74.
La EARVI presentd buena precision, con indice de Youden de 0,77 v sensibilidad y espe-
cificidad del 88%.

Conclusiones: La EARVI puede ser una herramienta util en la identificacién de ancianos
en riesgo de violencia, ayudando en la toma de decisiéon por profesionales de salud. Sin
embargo, se hace necesario que el instrumento sea replicado en muestras mas amplias
de ancianos, incluyendo otros contextos y localidades, para comprobar la estructura fac-
torial obtenida en la escala.

Descriptores: Maus-tratos al anciano; cuestionarios; validez de las pruebas.

INTRODUCAO

O envelhecimento demografico mundial gera diversos fendmenos de grande relevancia
para a sociedade em geral. Dentre eles, surge a questdo da violéncia contra os idosos, um
tema que tem ganhado atencdo por parte da saude publica, profissionais de saude, po-
litica e investigadores. Esta tematica tem sido abordada por diversos estudos, que tém
indicado que a maior parte das violéncias sofridas pelos idosos ocorre no ambiente fami-
liar, sendo os principais agressores os filhos, noras, genros e conjuges't™®. Observa-se ain-
da forte associacdo entre a violéncia contra idosos com o uso, por parte dos familiares, de

alcool e drogas, histérico de violéncia familiar, sofrimento mental e psiquiatrico.

Muitos érgaos internacionais adotam o conceito mais amplo da violéncia, o qual muitas
vezes é utilizado como sinénimo de abuso e maus-tratos. A Organizacido Mundial da
Saude'® por exemplo, define a violéncia contra o idoso como “um ato unico ou repetido,

ou a falta de medidas adequadas, ocorrendo dentro de qualquer relacionamento onde ha
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uma expectativa de conflanca que cause dano ou sofrimento a uma pessoa idosa" Trata-
-se de um ato que tem graves consequéncias para a saude e o bem-estar dos idosos e po-
de assumir varias formas: fisica, psicolégica/emocional, sexual, financeira, ou simples-

mente negligéncia intencional ou ndo intencional®.

A insercdo da avaliacdo de suspeitas de violéncia contra os mais velhos em um ambiente
geriatrico de avaliacao interdisciplinar podera proporcionar um maior suporte para os
profissionais na prevencao e intervencao de casos”. No entanto, os poucos estudos na
area de violéncia contra idosos tém como consequéncia o parco conhecimento sobre os
fatores de risco correlatos e a pouca clareza sobre os marcadores de violéncia, que po-
dem ser identificados através dos instrumentos de rastreamento e de avaliacdo!”). Nesse
contexto, devido a complexidade do fenémeno da violéncia e das dificuldades dos pro-
fissionais de saude em detectar casos, alguns instrumentos tém sido desenvolvidos para
facilitar a intervencao junto aos idosos®®™ uma vez que a existéncia de ferramentas é
fulcral na ajuda aos profissionais a remeter os casos para o acompanhamento adequado e

investigacoes posteriores®?).

Relativamente aos instrumentos que avaliam diretamente a violéncia contra idosos, em
uma revisao de 81 estudos sobre esse tema, foram identificados 17 instrumentos, sendo
que 6 avaliam a violéncia também na perspectiva dos cuidadores”. Entre esses, destacam-
-se 0 Hwalek Sengstock Elder Abuse Screening Test (HS-EAST) e o Elder Abuse Suspicion
Index (EASI). O EASI foi construido e validado em um ambiente de cuidados primarios, pa-
ra ser usado por médicos durante a triagem de pacientes sem défice cognitivo™, tendo
apresentado uma sensibilidade de 0,47 e uma especificidade de 0,75"%. No entanto, ha evi-
déncias que o EASI apresenta niveis baixos de sensibilidade e especificidade por apre-
sentarem itens com conteudo muito varidveis, o que consiste em uma limitacao desse ins-
trumento®?. Além disso, o fato de ser voltado apenas para o uso médico limita a utilizacdo
por outros profissionais que também possuem habilidades para avaliar casos de violéncia

contra idosos2),

O HS-EAST, por sua vez, foi desenvolvido nos Estados Unidos com o objetivo de identi-
ficar tanto sinais de presenca (diretos) quanto de suspeita (indiretos) de abuso em ido-
505?19, Todavia, a maior parte dos estudos que utilizam instrumentos de avaliacdo de
violéncia em idosos, se limitaram a apresentar as medidas, sem terem verificado adequa-
damente os seus parametros psicométricos, assim como sua validade preditiva em utili-

zacoes subsequentes!”).

Dessa forma, apesar da énfase dada a importancia da utilizacao de instrumentos para a

deteccdo de abuso em idosos14'”) ndo foram observados protocolos ou instrumentos que

R IAS E ONLINE 2018. ABRIL. 4(1): 1241 - 1261 1243



DESENVOLVIMENTO E VALIDAGAO DA ESCALA DE AVALIAGAO DO RISCO DE VIOLENCIA PARA IDOSOS (EARVI)

tenham passado pelos procedimentos de adaptacao e validacdo psicométrica, e que pos-
sam ser universalmente aceitos para a triagem ou avaliacao da violéncia doméstica nes-
sa populacdo®. Como dito anteriormente, a pouca quantidade de medidas disponiveis e
com parametros psicométricos adequados na area de violéncia contra idosos tem preju-
dicado a identificacdo dos fatores de risco relacionados”. No entanto, em Portugal, o es-
tudo ABUEL (Abuse and health among elderly in Europe), que também envolveu outros
7 paises, utilizou um instrumento que avalia a violéncia através de 52 itens que inves-
tigam junto aos idosos a frequéncia de exposicao a violéncia fisica, psicoldgica, finan-
ceira, sexual e injuria (verbal). A negligéncia é medida por 13 itens os quais investigam
situacoes nas quais os idosos necessitam de ajudar e a receberam. Tal instrumento foi
utilizado neste estudo no processo de validacdao, uma vez que obteve bons resultados na

populacio portuguesa.

Nesse contexto, considerando que a violéncia praticada contra os idosos merece atencao
devia a sua influéncia na qualidade de vida desses, e diante da caréncia de ferramentas
disponiveis em lingua portuguesa para sua deteccdo e que podem ser utilizados por di-
versos profissionais de saude, assim como a falta de uniformizacao nos estudos ja reali-
zados, este artigo se propde ao desenvolvimento e a obtencido de evidéncias de validade
e precisdo de um instrumento de avaliacdo do risco de violéncia contra o idoso, denomi-

nado de Escala de Avaliacdo do Risco de Violéncia para Idosos (EARVI).

METODO

Amostra

Participaram deste estudo 228 idosos de trés cidades da regido do Alentejo Central
(Portugal), nomeadamente, Vendas Novas, Montemor-o-Novo e Evora. Os participantes
apresentaram uma idade média de 75,7 anos (DP = 6,95), sendo a maior parte do sexo fe-
minino (59,2%), casada (63,2%), com escolaridade basica (61%) e aposentada (82,9%). A
maior parte (50%) relatou que convivia apenas com o(a) companheiro(a). Para o calculo
da amostra considerou-se uma amostra do tipo probabilistica com um nivel de confianca

de 95% e erro amostral de 6,5%.

Instrumentos
Os participantes responderam a um questionario contendo o EARVI e outras duas esca-
las: o Mini Mental State Examination (MMSE), utilizado para avaliar a capacidade cogni-

tiva dos idosos de modo que pudessem ser incluidos na pesquisa apenas os que nao apre-
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sentassem défice cognitivo” e o ABUEL, um instrumento de avaliacido da violéncia pra-
ticada contra idosos?9. O desenvolvimento da EARVI fundamentou-se nos procedimen-
tos preconizados por Pasquali®? para a construciao de uma escala, composto por procedi-

mentos tedricos, empiricos e analiticos, que sao descritos a seguir.

A pesquisa foi conduzida dentro dos padroes exigidos pela Declaracdo de Helsinquia e
aprovada pela Administracdo Regional de Saude do Alentejo (ARSA) com o numero de

parecer ENT-ACES/2013/1372.

Procedimentos Tedricos

O desenvolvimento do instrumento foi baseado numa revisao bibliografica dos prin-
cipais fatores de risco associados a violéncia contra o idoso, assim como em estudos que
abordam o uso de ferramentas que avaliam o risco de violéncia®?2¥. A revisao foi rea-
lizada nas bases de dados CINAHL, IBECS, PsycInfo, Scielo e Lilacs. Apds analise dos es-
tudos que abordam os fatores de risco associados a violéncia contra o idoso!:2°27) fez-se
uma busca e andlise critica de ferramentas utilizadas para identificar abuso e negli-
géncia nas pessoas mais velhas. Foram também avaliadas as recomendacoes da OMS2®
sobre o tema, procurando constatar os principais itens necessarios para avaliacdo do ris-

co de violéncia.

Relativamente aos fatores de risco para a violéncia encontrados nos estudos analisa-
dos, a limitacao funcional, especificamente a dificuldade na realizacdo das atividades da
vida diaria (AVD’'s) ¢ um dos fatores mais descritos?¢-2?-31 Os problemas comportamen-
tais(26:32.3%) o estado de saude do idosol?”34) e os problemas cognitivos, em especifico, tam-
bém sao descritos como fatores de risco®), assim como a depressdo no idoso?>2° a so-

lidao'?> e o histérico de violéncia?”) no ambiente familiar.

No que se refere as caracteristicas do cuidador, a sobrecarga ¢ um dos fatores de risco
mais associado a violéncia contra o idoso®?, uma vez que o fato dos cuidadores/familia-
res se sentirem com um maior encargo relativamente a prestacao de cuidados ao idoso
pode tornéa-los potencialmente abusivos. Além disso, a dependéncia e/ou dificuldade fi-
nanceira do cuidador® assim como o abuso de alcool e/ou drogas pelo cuidador@?.3%

também podem estar associados ao risco de violéncia praticada contra os idosos.

Dessa forma, foi com base numa busca tedrica e nos instrumentos “Elder Abuse Screen-
ing Test"™ e Elder Abuse Suspicion Index (EASI)™ que se procedeu a construcdo de um
novo instrumento. Este especifica os principais indicadores que podem ser usados por
profissionais de saude na identificacdo de idosos em risco de violéncia ou que tenham so-

frido abusos e, dessa forma, facilitar a intervencao. O instrumento aqui proposto foi de-
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nominado Escala de Avaliacdo do Risco de Violéncia para Idosos (EARVI), composta por
21 itens (por exemplo: Ja alguém lhe tirou algo que lhe pertenca sem o seu consenti-
mento?), sendo os participantes solicitados a informar com que frequéncia vivenciam as
situacoes descritas, utilizando uma escala de resposta de 4 pontos, variando de “‘nunca” a

“sempre”.

Procedimentos empiricos

Para avaliacdo do conteudo, o instrumento inicial foi avaliado por trés expertos para
uma analise qualitativa e semantica dos itens. Os participantes avaliaram os itens atra-
vés de uma escala de Likert com respostas que variam do “ndo compreensivel” ao “‘com-
preensivel”. Uma concordancia minima de 80% dos especialistas, apontando o item como
compreensivel, foi o critério adotado para retencao do item®%. Os itens que apresenta-
ram a resposta ‘compreensivel, mas precisa de alteracoes” foi considerado e discutido

com os expertos e, dessa forma, obteve-se 21 itens.

No seguimento, realizou-se um pré-teste a 25 participantes com idade igual ou superior
a 65 anos de modo a verificar a adequacao cultural do instrumento e realizar uma anali-
se semantica, ou seja, verificar a percepcdo e compreensao dos idosos relativamente a
cada item. Nesse contexto, verificou-se que todos os itens eram compreensiveis por pes-
soas com idade maior ou igual a 65 anos e que nao possuem défice cognitivo (analisado
através do Mini Mental State Examination'”). Discutiu-se com os participantes possiveis
duvidas suscitadas e/ou expressdes confusas ou ambiguas. Todos os participantes afir-

maram compreender os itens e responderam ao questionario em 10 a 15 minutos.

Procedimentos analiticos

Os dados obtidos na fase anterior foram submetidos a analises estatisticas com a finali-
dade de encontrar evidéncias de validade fatorial do instrumento. Utilizou-se a analise
fatorial exploratéria para identificar os principais componentes da Escala de Avaliacao
do Risco de Violéncia para Idosos. Para avaliar a adequacdo da amostra para a analise fa-
torial utilizou-se os testes de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e o de esfericidade de Bartlett.

O método de extracao utilizado foi o dos componentes principais.

Como critério para a retencido dos componentes, adotou-se o valor proprio igual ou
maior que 1 (critério de Kaiser), a analise paralela de Horn®®” e a interpretabilidade dos
componentes extraidos®®. O método de rotacdo utilizado foi o varimax. Foi adotado um
valor igual ou superior a 0,30 como ponto de corte para a carga fatorial®”). Para avaliar a
consisténcia interna da medida, foram utilizados o a de Cronbach, sendo adequados os
valores acima de 0,74“9, e o indice de homogeneidade (correlacdo média interitens),

admitindo valores iguais ou superiores a 0,201,
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Além disso, as propriedades métricas da escala foram avaliadas através da sensibilidade e
da especificidade da escala para varios pontos de corte possiveis, através de pares de sen-
sibilidade e especificidade para cada ponto de corte. Fez-se uma analise dos dados através
da comparacao com os resultados obtidos na aplicacdo, nos mesmos participantes, do ins-
trumento Elder Abuse: A multinational prevalence survey (ABUEL) que identifica os idosos
que efetivamente sofreram ou sofrem violéncia, possibilitando detectar a relacao entre
os fatores de risco e a violéncia sofrida. Para definir o melhor ponto de corte foi utiliza-
da a receiver operator curve (ROC), avaliando a eficacia do instrumento através da area
abaixo da curva (AUC) ROC e através do Indice de Youden, com intervalo de confilanca de
95%. Considera-se que a AUC possui um intervalo entre 0,5 e 1,0 e possui maior ajuste
quanto maior o seu valor. O indice de Youden (J) é igual a sensibilidade mais a especifici-
dade menos um. Este indice tem uma variacao entre O e 1, com os valores proximos de 1 a

indicar a precisdo perfeita e o valor O a precisio obtida por mero acaso“?.

RESULTADOS

As estatisticas iniciais para a adequacado da analise fatorial, KMO= 0,74 e teste de esferi-
cidade de Bartlett, x* (210)= 1049,54 p < 0,001, foram consideradas satisfatérias, permi-
tindo prosseguir com as andlises. Uma analise inicial indicou a extracao de seis compo-
nentes com valores proprios maiores que 1, explicando 55,91% da variancia. Todavia, a
analise paralela de Horn indicou a extracido de quatro componentes que apresentaram
valores préprios maiores do que aqueles gerados aleatoriamente. Foi entdo realizada uma
nova andlise fatorial fixando a extracdo de quatro componentes que explicaram con-
juntamente 44,84% da variancia. Os valores proprios e a variancia explicada por cada

componente sdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Variacao total explicada e coeficiente de confiabilidade para cada componente.

* Percentual de Variancia | Percentual de Variancia
Componentes Autovalor total explicada explicada acumulada Alpha (a)
1 3,87 18,45 18,45 0,79
2 2,47 11,77 30,22 0,70
3 1,62 7,69 37,91 0,536
4 1,46 6,93 44 84 0,46

*Componente: 1-Conflanca/Seguranca nas relacées proximas. 2- Isolamento social; 3- Dependéncia
funcional; 4- Seguranca financeira.
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Todos os itens apresentaram cargas fatoriais acima do ponto de corte, variando entre
0,37 (Componente 4) e 0,82 (Componente 1). Os itens 6, 14 e 18 apresentaram carga fa-
torial superior a 0,30 em mais de um fator, contudo optamos por manter estes itens, pois
eles apresentaram cargas fatoriais consideravelmente mais elevadas nos fatores nos

quais foram retidos.

O componente 1 reuniu 8 itens, com cargas fatoriais variando entre 0,82 e 0,44, com
conteudo que diz respeito a relacdo de confianca e seguranca dos idoso com as pessoas
mais proximas, sendo denominado de Confianca/Seguranca nas relacées proximas. O
componente 2 reuniu 5 itens, com cargas variando entre 0,76 e 0,61, que estao relacio-
nados com o isolamento, tendo sido denominado de Isolamento social. O componente 3
reuniu 4 itens, com cargas variando entre 0,79 e 0,42, relacionados com a necessidade
de ajuda e cuidado, tendo sido denominado de Dependéncia funcional. Por fim, o compo-
nente 4 reuniu 4 itens, com cargas fatoriais variando entre 0,73 e 0,37, que compreende
aspectos do relacionamento familiar disfuncional relativamente a situacdo financeira,
sendo denominado de Seguranca Financeira. As cargas fatoriais e os respectivos indices

de confiabilidade sdo apresentados na Tabela 2.
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Tabela 2 - Itens retidos em cada componente extraida apdés rotacao varimax.

Componentes

Itens

1 2 3 4
20. Sente medo de alguém da sua familia? Com que 0,82 -0,03 0,01 -0,05
frequéncia?
21. Tem andado aborrecido (a) porque alguém préximo
chamou-lhe nomes ou falou para si de uma forma que o(a) fez 0,68 0,13 -0,01 | -0,08
sentir envergonhado(a) ou ameacado(a)? com que frequéncia?
15. Tem mau relacionamento com alguém da sua familia? Com | 0,66 -0,07 0,06 0,22
que frequéncia?
3. Sente-se incomodado (a) com alguém da sua familia? Com 0,65 -0,03 0,08 0,25

que frequéncia?
14. Houve alguém proximo de si que tenha tentado magoa-la/o | 0,64 0,10 -0,02 0,34
ou fazer-lhe mal recentemente? Com que frequéncia?

11. J4 alguém a/o forcou a ter relacdes sexuais contra a sua 0,55 0,17 -0,16 -0,24
vontade? Com que frequéncia?

18. J4 alguém o/a esbofeteou ou empurrou? Com que frequéncia?| 0,46 0,14 -0,14 0,35
4. Confia na maioria das pessoas da sua familia? Com que -0,44 | -0,06 | -0,10 -0,29
frequéncia?

2. Sente-se sozinho(a) com que frequéncia? 0,03 0,76 0,25 -0,08
17. Tem alguém que se preocupe consigo? Com que frequéncia?| -0,13 -0,68 0,13 -0,22
10. Tem alguém que o/a ajude quando precisa? Com que -0,06 | -0,63 0,18 -0,14
frequéncia?

6. Sente-se triste com que frequéncia? 0,11 0,62 0,33 0,05
7. Sente que ninguém quer estar consigo? Com que -0,01 0,61 0,11 -0,19
frequéncia?

1. Com que frequéncia precisa de ajuda para realizar suas

atividades da vida didria (por exemplo, tomar medicacao, -0,01 0,19 0,79 0,09
preparar refeicoes, fazer compras)?

12. Sente que da demasiado trabalho a alguém? Com que -0,02 0,16 0,75 0,09
frequéncia?

16. H4 alguém na sua familia que a/o obrigue a estar na cama
ou que lhe diga que estd doente, mesmo quando vocé sabe que | -0,01 0,01 0,44 -0,07
nao estd? Com que frequéncia?

9. Ha alguém que lhe diga que da demasiado trabalho? Com 0,02 -0,09 0,42 -0,06
que frequéncia?

19. Alguém préximo de si tentou que o senhor (a) lhe desse 0,04 0,10 0,08 0,73
dinheiro ou bens materiais? Com que frequéncia?

5. Ha alguém na sua familia que beba muito? Com que 0,10 0,04 -0,13 0,60
frequéncia?

8. Estd a ajudar financeiramente alguém? Com que frequéncia?| 0,08 -0,14 0,04 0,45
13. Ja alguém lhe tirou algo que lhe pertenca sem o seu 0,28 0,22 -0,14 0,37
consentimento? Com gue frequéncia?

Alfa de Cronbach 0,79 0,70 0,53 0,46
Correlacdo média inter-item 0,32 0,32 0,22 0,17

Nota: *1-Confianca/Seguranca nas relacoes proximas. 2- Isolamento social; 3- Dependéncia funcional;
4- Seguranca financeira. As cargas fatoriais em negrito representam os itens que foram retidos em
cada componente.
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Os componentes 1, 2 e 3 apresentaram ao menos um dos indices de confiabilidade (alfa de
Cronbach e correlacao média interitem) dentro daqgueles recomendados na literatura, em-
bora os componentes 3 e 4 tenham apresentado um alfa abaixo de 0,70. O componente
quatro apresentou um valor de alfa abaixo do recomendado, contudo a correlacdo média
inter-item esta préoxima do ponto de corte de 0,20. Foi ainda calculado um indice de con-

flabilidade para a escala como um todo, tendo sido obtidos um alfa de Cronbach de 0,74.

Posteriormente, foi realizada uma analise da curva ROC, que indicou o valor critico
maior que 8 como ponto de corte para avaliacdo do risco de violéncia contra o idoso (Fi-
gura 1) utilizando como padrdo-ouro a aplicacdo de um instrumento de avaliacdo da vio-

léncia sofrida por idosos, o Elder Abuse: A multinational prevalence survey (ABUEL).

Escore Violéncia
100 |
80 |-
(0]
9 60 |+
i)
3
(2]
8 40 |
20 F
0 L | | | | |
0 20 40 60 80 100

Figura 1 - Elder Abuse: A multinational prevalence survey (ABUEL).
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A area sobre a curva foi de 0,944 (p<0,001) com sensibilidade de 88% e especificidade de
88% para o ponto de corte maior que 8 (Tabela 3). O indice de Youden possui valor de 0,77
o0 que demonstra uma boa precisdo do instrumento. Os valores de sensibilidade, especi-

ficidade e indice de Youden sdo apresentados na Tabela 3.

Tabela 3 - Estimativa de sensibilidade, especificidade e indice de Youden para diferentes pontos
de corte para o questionario de avaliacdo do risco de violéncia contra o idoso.

Escore Sensibilidade (%) Especificidade (%) Indice de Youden
>5 100,00 59.46 0,59
>6 99.67 74,05 0,74
>7 95,35 80,00 0,75
>8 88,37 88,65 0,77
>9 81,40 91,35 0,73
>10 65,12 93,51 0,59
>11 51,16 95,68 0,46

DISCUSSAO

Os resultados obtidos apontam que a EARVI apresenta evidéncias iniciais satisfatdrias
de validade fatorial e confiabilidade, podendo ser utilizada por profissionais da area da
saude e assisténcia social na identificacao de fatores de risco relacionados a violéncia

contra idosos.

Em relacdo ao numero de fatores obtidos, optamos por seguir o método da anéalise para-
lela de Horn®” o qual se tem mostrado mais recomendado na literatura®®, resultando
na extracao de quatro componentes. Os resultados apontaram gque os quatro componen-
tes extraidos puderam ser adequadamente interpretados. Os componentes encontrados
estdo relacionados a circunstancias consideradas correlatas da presenca de maus-tratos,
a exemplo do isolamento social. Como encontrado em outro estudo, a identificacao dos
correlatos de abuso deve ser o maior interesse no desenvolvimento de um instrumento,
uma vez que estes podem estar presentes antes do abuso ocorrer™. Dessa forma, as
componentes obtidas foram denominadas como: Confianca/Seguranca nas relacoes pro-
ximas (Componente 1), Isolamento social (Componente 2), Dependéncia funcional (Com-

ponente 3) e Seguranca financeira (Componente 4).
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Quanto ao primeiro componente, Confianca/Seguranca nas relacoes préoximas, o senti-
mento de confianca e seguranca dos idosos relativamente aqueles que lhes sdo proximos
é resultante do tipo de relacdo existente entre o idoso e aqueles com o0s quais convive.
Um estudo coreano, por exemplo, constatou que as pessoas mais velhas que afirmam ter
uma relacao "muito ruim" com os membros da familia sdo mais propensos a serem abusa-
das, em comparacao com agueles que informaram ter uma boa relacdo*®. Dessa forma, ¢
possivel que as relacoes conflituosas entre idosos e familiares ocorram em funcao da
coabitacao, ja que viver num mesmo domicilio pode tanto proporcionar maior troca nas
relacbes entre os membros da familia, estimulando a solidariedade e ajuda, como tam-

bém gerar conflitos, levando a maus-tratos domeésticos“%.

Nesse contexto, as formas de violéncia contra o idoso podem advir do conflito de inte-
resses intergeracional. O fato de o idoso ser considerado, na sociedade, um sujeito im-
produtivo, dependente sob varios aspectos (econdémico, familiar, de saude), e obsoleto do
ponto de vista cultural (aguele que ndo acompanha as novas formas de atitude e de visdo
de mundo), torna-o um ser marginalizado, excluido dos acontecimentos despertando nos

mais jovens um posicionamento negativo em relacdo a esse!*?.

No que concerne as caracteristicas de dependéncia funcional, encontradas no segundo
componente, varias investigacoes anteriores constataram sua relacido com a violéncia
contra os idosos*¢4”). Uma explicacdo para esta associacdo ¢ que o declinio fisico do idoso
pode diminuir sua capacidade de defender-se ou escapar de uma situacao
potencialmente abusiva”®. Como encontrado no segundo componente, itens
relacionados a dependéncia do idoso em relacdo a outras pessoas para a realizacdo de
atividades da vida didria mostrou-se importante na avaliacido da violéncia. Neste ambito,
as pessoas mais velhas que sofrem de algum processo patoldgico que os deixam com
alguma dependéncia funcional tornam-se vulneraveis a situacdes de maus-tratos

praticados por membros da familia, cuidadores ou pessoas proximas.

O terceiro componente agrupou itens relacionados ao isolamento social. Esse, em
conjunto com sentimentos de soliddo, podem refletir ainda mais a vulnerabilidade e
dependéncia dos mais velhos, o que pode dar origem a condicbées que contribuem
significativamente para o risco de maus-tratos*?”. Como encontrado na literatura, o
isolamento social pode estar associado especificamente ao abuso psicolégico e a
negligéncia, demonstrando que a falta de apoio, principalmente de uma pessoa de
confianca, ¢ um fator de risco para a violéncia contra os idosos®?. Nesse contexto, os
idosos que nao socializam regularmente sdo mais propensos a serem vitimas de violéncia

do que aqueles que se socializam de forma consistente com amigos e/ou familiares®9.
Relativamente ao ultimo componente, alguns estudos tém indicado que a exploracao fi-
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nanceira ¢ uma das formas mais comuns de maus-tratos praticados contra os mais ve-
lhos, estando relaciona com outras formas de violéncia®¥. Trata-se de uma experiéncia
perturbadora que pode trazer para o idoso um quotidiano caracterizado pelo medo, falta
de confianca e, no inicio, ansiedade aguda e créonica®?. Dessa forma, o quarto componen-
te encontrado possui itens relacionados a exploracao financeira que muitas vezes é pra-

ticada por familiares que dependem economicamente dos idosos e coabitam com esses.

Além disso, chamou-nos atencdo o fato do item que aborda a dependéncia do &lcool por
parte do agressor encontrar-se nesse componente. No entanto, alguns estudos demons-
tram que certas caracteristicas do agressor podem contribuir para a exploracdo finan-
ceira, a exemplo do abuso de alcool e/ou drogas, saude mental, vicios em jogos de aposta
e problemas financeiros®®. Logo, detectar a exploracdo financeira precoce apresenta
uma oportunidade para intervencao, protegendo os ativos financeiros da vitima e possi-

velmente prevenindo danos fisicos e perda de independéncia®?.

No que se refere a confiabilidade da escala, todos os fatores apresentaram valores igual
ou acima do recomendado ao menos em um dos indicadores, o alfa de Cronbach ou a cor-
relacdo média interitem. No entanto, dois fatores apresentaram valores de alfa abaixo
daqueles recomendados. Apesar da ampla literatura cientifica a respeito das aplicacoes
do coeficiente alfa de Cronbach nas diversas areas do conhecimento, ainda nao existe
um consenso entre os pesquisadores acerca do valor deste coeficiente na interpretacao
da confiabilidade de um questionario®®. Ou seja, ndo ha um limite minimo definido; um
limite inferior geralmente aceito para o a é de 0,70, apesar de poder diminuir para 0,60
em pesquisas exploratérias®®®°7), Dessa forma, a confiabilidade calculada a partir do alfa
de Cronbach (a=0,74) para o instrumento composto por 21 itens estd dentro dos limites
propostos como critério para estudos de natureza exploratéria. Ademais, o alfa de
Cronbach tende a ser um estimador conservador da confiabilidade de uma medida, pelo
que, a verdadeira estimativa de confiabilidade tem baixa probabilidade de ser menor e
elevada probabilidade de ser maior do que o valor reportado®®. Além disso, as caracte-
risticas do construto e da amostra empregadas também podem afeta-lo, pois fendémenos
que apresentam pouca variabilidade de resposta tendem a apresentar valores abaixo dos

comumente recomendados®?.

Ademais, ao compararmos a estrutura fatorial da escala proposta nesse trabalho (EARVI)
com outras ja adaptadas para o portugués, a exemplo do HS-EAST®® observamos que a
EARVI apresenta fatores com melhores indicadores de consisténcia interna. A escala
HS-EAST ao ser adaptada para o Brasil, foram identificados trés fatores (abuso potencial,
violacao dos direitos pessoas e caracteristicas de vulnerabilidade) que obtiveram, alfas

de Cronbach de 0,53, 0,49 e 0,26, respectivamente'®®. Para a escala total, o alfa obtido foi
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de 0,649 A EARVI apresentou indicadores de consisténcia interna, tanto para a escala
como um todo, quanto para os fatores, superiores aos indices de confiabilidade encon-
trados em estudos que utilizaram o HS-EAST?:¢0) e dentro do limite considerado aceita-

vel para a andlise da confiabilidade de uma medida.

A aplicacdo simultanea da EARVI, que avalia situacdes de risco de violéncia, com o
ABUEL, que identifica os idosos que sofrem violéncia, possibilitou a analise da capaci-
dade discriminante da EARVI, permitindo identificar um ponto de corte na pontuacido da
escala que indique maior propensao dos idosos a sofrerem violéncia. A area abaixo da
curva ROC tem sido um dos indices mais utilizados para sumariar a "qualidade” da cur-
valtl62) Ou seja, a area sobre a curva ROC ¢ uma medida do desempenho do instrumento
e o valor obtido na andlise (0,934; p<0,001) indica um desempenho satisfatério. Nesse
contexto, os valores da sensibilidade e especificidade demonstram que 88% dos indivi-
duos serdo identificados como verdadeiros positivos (estdo em risco de sofrer violéncia) e
88% serao identificados como verdadeiros negativos (ndo possuem risco de sofrer vio-
léncia). Em comparacao com o Elder Abuse Suspicion Index (EASI), que apresentou uma
sensibilidade de 0,47 e uma especificidade de 0,7514, obteve-se um melhor resultado.
Portanto, esses dados indicam que a EARVI também apresenta validade de critério po-
sitiva®®, 3 medida que, ao identificar os fatores de risco de violéncia contra idosos, ela

consegue prever com auto grau de precisio (88%) os idosos que sofrem ou ndo violéncia.

A maioria das ferramentas de rastreio existente tem sensibilidade adequada, mas espe-
cificidade baixa’011¢4 Em caso de baixa especificidade, existe um risco substancial para
a identificacdo de falsos positivos de abuso?®: ou seja, a analise podera destacar um nu-
mero considerdvel de individuos suspeitos de sofrerem abuso e considerados de alto ris-
co que, na verdade, nao estdo enfrentando qualquer abuso. Como consequéncia, pode-se
ter um desconforto e estresse para os profissionais, para os servicos de protecdo e para
os idosos e familiares no acompanhamento dos casos mal classificados. Por outro lado,
nos instrumentos que tém mostrado sensibilidade razoavel, o risco de um falso negativo
em ndo identificar uma pessoa que realmente sofre violéncia também ¢ possivel. Isso po-
de resultar em uma falha do profissional em nao considerar a possibilidade de violéncia

em encontros posteriores(23.

A Escala de Avaliacdo do Risco de Violéncia para Idosos (EARVI) mostrou uma boa sen-
sibilidade e especificidade o que facilita uma boa classificacdo dos individuos que sofrem
ou nao risco de abuso. No entanto, de forma complementar os profissionais devem tra-
balhar numa equipe multiprofissional de modo a ter informacodes mais aprofundadas do
idoso, afim de que se tenha uma melhor identificacdo dos individuos que necessitam de

acompanhamento e intervencao.
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CONSIDERACOES FINAIS

A Escala de Avaliacao do Risco de Violéncia para Idosos (EARVI) apresentou evidéncias
psicométricas iniciais de validade fatorial, de critério e consisténcia interna satisfato-
rias, uma vez que apresentou indice de confiabilidade dentro do valor esperado e 4 fato-
res com itens apresentando cargas fatoriais aceitaveis. Além disso, apresentou boa sen-
sibilidade e especificidade, facilitando a classificacdo de forma correta dos individuos que
sofrem ou nao risco de abuso, indicando que a escala apresenta validade de critério.
Apesar dos resultados obtidos, se faz necessario que a estrutura fatorial obtida seja tes-
tada em amostras mais amplas de idosos, buscando replicar os resultados aqui obser-
vados, através de uma abordagem confirmatoria, com amostras de contextos e localida-
des com maior diversidade de participantes de modo a verificar se o padrao de cargas fa-
toriais e numero de fatores persistem. Outros estudos que avaliem de forma mais exten-
sa os parametros de validade e precisdo da escala também se fazem necessarios testando,
por exemplo, sua validade convergente e discriminante com outras medidas relaciona-

das a esse tema.

Todavia, em virtude dos valores obtidos, a versdo ora apresenta do instrumento para a
avaliacao do risco de violéncia contra o idoso, pode ser empregada em idosos que néo
tenha défice cognitivo. Seu uso também ¢é facilitado por se tratar de um instrumento cur-
to e de facil aplicacdo. Além disso, devido a clareza e/ou objetividade dos itens, é per-

tinente que seja utilizado em idosos com os mais variados niveis de escolaridade.
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