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RESUMO

O objetivo do estudo avaliar a prevaléncia da violéncia fisica e psicoldgica entre idosas
instucionalizadas. Trata-se de um estudo quantitativo descritivo, do tipo transversal, realizado
no municipio de Recife-PE no periodo de dezembro de 2017. Foi utilizado o Conflict Tactics
Scale (CTS) para rastreio da violéncia fisica e psicologica entre as idosas. Os dados coletados
foram digitados e analisados pelo SPSS, versdo 21.0. Foi realizada a andlise descritiva
(frequéncia absoluta e relativa) dos dados. A maioria das idosas estavam na faixa etaria de 71
a 80 anos, eram solteiras, vilvas ou divorciadas e sabiam ler e escrever. No tocante a violéncia,
0s tipos tiveram percentuais iguais, permitindo refletir que ndo ha diferenca entre a prevaléncia
de violéncia psicoldgica e fisica entre as entrevistadas.

Palavras-chave: Violéncia Contra a Pessoa Idosa, Envelhecimento, Saude do Idoso,
Enfermagem Gerontoldgica.

INTRODUCAO

A feminizagdo da velhice € um fendmeno bastante discutido na literatura, uma vez que
0 numero de mulheres idosas diverge em grande quantidade em comparacdo aos homens. Um
fator que pode interferir nesse processo é que os homens adultos jovens sdo mais
frequentemente acometidos por acidentes e mortes por causas externas, interferindo na
morbimortalidade dessa populacdo (ALMEIDA et al., 2015).

A violéncia exibe altos indices para mulheres em qualquer faixa etéria, se configurando
como um problema de salde publica que a sociedade necessita ser esclarecida quanto aos

indices e auxiliar na prevencdo e combate (AMARAL et al., 2018). Este problema pode se
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configurar em diversas formas, a saber: violéncia fisica, psicoldgica, sexual, financeira,
negligéncia, abandono (SILVA; DIAS, 2016).

A violéncia fisica é caracterizada por exibir lesbes que visiveis e apresentam uma
facilidade maior de deteccdo pelo profissional de salde, entretanto, € menos prevalente nos
estudos encontrados na literatura nacional e internacional (SAMPAIO et al., 2017; GUEDES
etal., 2015).

Em contrapartida, a tipologia da violéncia psicolégica é a que mais exibe um percentual
de acometimento da pessoa idosa, sendo praticada em sua maioria por meio de agressoes
verbais e emocionais, podendo alterar o estado comportamental desse individuo (AGUIAR et
al., 2015).

A institucionalizacdo pode acontecer posteriormente ao momento de o idoso ter sido
vitima de violéncia e esse processo pode influenciar nas consequéncias que a violéncia provoca
a esse publico (CRUZ et al., 2015).

Diante desse contexto, o objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia da violéncia

fisica e psicologica entre idosas instucionalizadas.

METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa descritiva, quantitativa e de corte transversal. O local do
estudo foi duas Instituicdes de Longa Permanéncia (ILPI), localizadas no municipio de Recife-
PE, em dezembro de 2017.

Participaram da coleta alunos do curso de enfermagem e de terapia ocupacional da
Universidade Federal de Pernambuco.

Fez parte desse estudo pessoas com 60 anos ou mais, do sexo feminino e residiam nas
instituicdes de coleta, compondo um quantitativo de 2 participantes da unidade de Porto Seguro
e 10 da Yeda Lucena.

Antes de iniciar a coleta os pesquisadores explicaram aos participantes o objetivo da
pesquisa e sigilo dos dados, aqueles que concordam participar assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta foi realizada por uma equipe treinada, em que a coordenadora e os alunos de
graduacdo integravam o Grupo de Pesquisas em Enfermagem Forense e Envelhecimento
(GEPEFE).

Para obter os dados foram coletados os dados sociodemogréaficos (idade, escolaridade e

estado civil) e aplicado o Conflict Tactics Scale (CTS) para rastreio da violéncia fisica e
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psicoldgica entre as idosas. Foram classificados com violéncia aquele idoso que teve pelo

menos alguma resposta positiva entre os itens investigados.

Os dados foram digitados e analisados no SPSS, verséo 21.0, mediante analise descritiva
(frequéncia absoluta e relativa).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de Ciéncias
da Saude (CCS) da UFPE sob n° de parecer: 1.413.599, atendendo aos direitos dos seres

humanos envolvidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao avaliar os dados sociodemograficos, observou-se que a maioria das idosas estavam
na faixa etéria de 71 a 80 anos (41,7%; n=5), era solteira, viiva ou divorciada (57,1%; n=4) e

em relagéo a saber ler e escrever ambas ficaram com 50,0% (n=3).

Tabela 1 — Avaliacdo dos dados sociodemograficos das entrevistadas. Recife, PE, Brasil,

2017
Variaveis n %
Idade
60a70 3 25,0
71a80 5 41,7
Maior que 80 4 33,3
Estado civil
Casado/morando junto 3 42,9
Solteiro/Viuvo/Divorciado 4 57,1
Alfabetizado
Sim 3 50,0
Né&o 3 50,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2017
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Além da caracterizacdo da feminizacdo do envelhecimento, o fato das idosas do estudo
apresentarem idade mais avangada corrobora questdes culturais, dentre as quais afirmam que
as mulheres apresentam melhor percepcdo de autocuidado e busca por servicos de salde
(BARBOSA et al., 2018). Por outro lado, a maior longevidade representa um fator de risco para
violéncia, haja vista que fatores como fragilidade e baixa capacidade funcional podem estar
presentes, dificultando a incidéncia de queixas e o deslocamento até a delegacia (BELISARIO
etal., 2018).

No que se refere ao estado civil, € possivel inferir que estar solteira ou ser vilva
influencia na ocorréncia de violéncia, devido a vulnerabilidades em seus diversos aspectos
(JEON et al., 2019). Entre eles, destaca-se 0 género como objeto de violéncia, por meio de
concepcdes em que a mulher executa papeis de submissdo e fragilidade, traduzindo um
problema que transpassa o ambito domiciliar e interfere na satde publica (HIRT et al., 2017).

Apesar da distribuicdo da escolaridade ter sido paritaria, niveis baixos de instrucéo
escolar em pessoas idosas sdo uma realidade em paises como o Brasil. Esse condicionante é
capaz de afetar o desempenho de atividades de vida diaria, acdes de autocuidado, autonomia e
independéncia, consequentemente, converge com literaturas que 0 apontam como mais um
preditor de violéncia nessa faixa etaria (SOUZA et al., 2017).

A Tabela 2 ird exibir os dados relacionados as perguntas do instrumento, sendo possivel
observar que os eventos que predominaram foi “ele(a) procurou conseguir informagdes para
conhecer melhor seu modo de pensar”, “ele(a) trouxe ou tentou trazer alguém para ajudar a

acalmar as coisas” e “ele(a) fez coisas s6 para irritar”.

Tabela 2 — Distribuicdo das questfes do instrumento CTS para avalia¢do da violéncia. Recife,
PE, Brasil, 2017

Variaveis Nao Aconteceu Aconteceu

aconteceu algumas varias vezes

n (%) vezes

n (%)
Ele(a) discutiu o problema calmamente? 6 (85,7) 1(14,3) 0 (0,0)
Ele(a) procurou conseguir informacg6es para conhecer melhor 5(71,4) 1(14,3) 1(14,3)

0 seu modo de pensar?
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Ele(a) trouxe, ou tentou trazer alguém para ajudar a acalmaras 5 (71,4) 1(14,3) 1(14,3)
coisas?

Ele(a) xingou ou insultou? 6 (85,7) 1(14,3) 0 (0,0)
Ele(a) ficou emburrado. Nao falou mais do assunto? 6 (85,7) 1(14,3) 0 (0,0)
Ele(a) retirou-se do quarto, da casa ou da area? 7 (100,0) 0(0,0) 0(0,0)
Ele(a) chorou? 7 (100,0) 0(0,0) 0(0,0)
Ele(a) fez ou disse coisas s6 para irritar? 5(71,4) 1(14,3) 1(14,3)
Ele(a) ameacou bater ou jogar coisas em o (a) senhor (a)? 7 (100,0) 0 (0,0) 0(0,0)
Ele(a) destruiu, bateu, jogou ou chutou objetos? 7 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Ele(a) jogou coisas sobre o (a) senhor (a)? 7 (100,0) 0 (0,0) 0(0,0)
Ele(a) empurrou ou agarrou o (a) senhor (a)? 7 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Ele(a) deu tapa ou bofetada em o (a) senhor (a)? 7 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Ele(a) chutou, mordeu ou deu murro em o (a) senhor (a)? 7 (100,0) 0(0,0) 0 (0,0)
Ele(a) bateu ou tentou bater em o (a) senhor (a) com objetos? 7 (100,0) 0(0,0) 0 (0,0)
Ele(a) espancou o (a) senhor (a)? 7 (100,0) 0(0,0) 0(0,0)
Ele(a) queimou; estrangulou ou sufocou o (a) senhor (a)? 7 (100,0) 0(0,0) 0(0,0)
Ele(a) ameacou o (a) senhor (a) com faca ou arma? 7 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Ele(a) ameacou o (a) senhor (a) com faca ou arma? 7 (100,0) 0 (0,0) 0(0,0)
Ele(a) usou faca ou arma contra o (a) senhor (a)? 7 (100,0) 0 (0,0) 0(0,0)

Fonte: Dados da pesquisa, 2017

Os dados acerca dos tipos de violéncia estdo exibidos na Tabela 3, de modo que 0s

percentuais com violéncia fisica e psicologica foram iguais (28,6%; n=2).

Tabela 3 — Distribuicdo dos dados acerca da violéncia psicologica e fisica entre as
entrevistadas. Recife, PE, Brasil, 2017
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Violéncia N

Psicoldgica

Com 2 28,6
Sem 5 71,4
Fisica

Com 2 28,6
Sem 5 71,4

Fonte: Dados da pesquisa, 2017

Embora essas idosas tenham vivenciado situagdes de violéncia, verifica-se que as duas
primeiras respostas condizem com sentimentos de arrependimento por parte dos cuidadores.
Considerando a institucionalizacdo nesse processo, é valido salientar a ocorréncia de sobrecarga
do cuidador e sua relacdo direta com a préatica de violéncia. Elevados niveis de estresse, falta
de capacitacdo para promover assisténcia e problemas com alcool foram alguns fatores
relacionados e evidenciados em um estudo nacional (LINO et al., 2019). Acrescenta-se ainda a
auséncia de suporte social, que neste caso € algo que se faz presente nas duas vertentes do
cuidado (MOREIRA, 2017).

O ato de proferir palavras no intuito de importunar alguém e causar anglstia e
sofrimento mental pode ser interpretado como violéncia psicolégica (BROWNELL, 2016).
Essa categoria de violéncia é a mais frequente entre idosos, incluindo questfes de género, tendo
em vista que as mulheres sdo mais passiveis de sofrer privacées, principalmente no contexto
conjugal, e desequilibrio de poder com seu agressor (HIRT et al., 2017). As consequéncias
desses atos envolvem distarbios psicoldgicos, incapacidades, restricdo de acesso a salde e
iatrogenias.

A violéncia fisica é considerada uma das mais significativas na literatura, seja pela alta
prevaléncia ou repercussdes na saude fisica do idoso. De modo geral, 0 agressor nesses casos €
alguém da familia e do sexo oposto, no entanto, constatou-se que por serem institucionalizadas
esse tipo de violéncia ndo se fez presente nos resultados (RODRIGUES et al., 2017;
GUIMARAES et al., 2018).

A auséncia de estudos que compreendam essa realidade especifica configura uma
limitacdo, bem como a utilizacdo de escalas como o CTS-1 para prevencao e planejamento de

acles que minimizem os agravos a esses individuos. O envelhecimento populacional ja é uma

realidade e o amplo nimero de pesquisas comprovam tal conjuntura, desse modo, recomenda-
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se incluir como objeto de estudo a violéncia na realidade dos residentes de instituicdes de longa
permanéncia, visando a integralidade do cuidado e a capacitacdo dos profissionais de saude

frente a esse problema.

CONCLUSAO

A maioria das idosas tem idade de 71 a 80 anos, ndo apresenta um relacionamento e
sabe ler e escrever. No tocante a violéncia, os tipos tiveram percentuais iguais, permitindo
refletir que ndo ha diferenca entre a prevaléncia de violéncia psicologica e fisica entre as

entrevistadas.
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