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Resumo

(Objetivo) caracterizar a violéncia contra mulheres idosas no municipio de Vitéria da Conquista/BA.
(Metodologia) trata-se de uma pesquisa de ordem quantitativa exploratéria, realizada na Delegacia
Especializada de Atendimento a Mulher/DEAM de Vitéria da Conquista/BA no periodo de janeiro
de 2012 a outubro de 2014, sendo incluido como amostra do estudo todas as mulheres idosas viti-
mas de violéncia no tempo definido para a coleta de dados do projeto. (Resultados) constatou-se no
presente estudo que a média de idade das idosas avaliadas foi 69,45(+7,98) anos e que houve uma
maior frequéncia de idosas com estado civil de casada (34,0%), com nivel de escolaridade referente
a nao alfabetizada (44,3%) e com renda de o1 saldrio minimo (65,1%). Em relag3o ao tipo de violén-
cia verificou-se que houve uma maior distribuicdo de violéncia psicolégica (50,0%) e fisica (25,5%).
(Conclusdo) sendo mais comuns as agressdes realizadas por filhos (35,8%) e noras (34,9%). Com
base nos resultados verificou-se que os principais tipos de violéncia sofridos pelos idosos foram a
psicoldgica e fisica, sendo os filhos e noras os principais agressores.

Palavras-chave: |doso; Violéncia; Maus-tratos.

CHARACTERIZATION OF VIOLENCE AGAINST
ELDERLY WOMEN IN THE CITY OF VICTORY OF
CONQUEST/BA

Abstract

(Objective) characterize violence against older women in Vitéria da Conquista / BA. (Methodology) it is
a survey of exploratory quantitative, held at the Police Specialized Care for Women/DEAM of Vitéria da
Conquista / BA from January 2012 to October 2014, being included as study sample all women elderly

+ Artigo submetido para avaliagdo em 14/11/2014 e aceito para publicacéo em 14/01/2016 -
DOI: 2317-3378recv4i2.470


http://dx.doi.org/10.17267%252F2317-3378rec.v4i1.439
http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.v4i2.470

victims of violence in the time set for the data collection project. (Results) it was found in this study that the

average age of elderly women was 69.45 (+ 7.98) years and there was a higher frequency in elderly women with

marital status of married (34.0%), with level of the illiterate (44.3%) and o1 with incomes of minimum wage

(65.1%) regarding education. Regarding the type of violence it was found that there was a greater distribution of

psychological (50.0%) and physical (25.5%). (Conclusion) being the most common attacks performed by children

(35.8%) and daughters (34.9%). Based on the results it was found that the main types of violence suffered by the

elderly was psychological and physical, the sons and daughters being the main offenders.

Keywords: Elderly; Violence; Ill-treatment.

INTRODUCAO

No Brasil, o numero de idosos passou de trés mi-
lhdes, em 1960, para sete milhdes em 1975 e 14
milhdes em 2002. Estima-se que alcangara 34 mi-
lhdes em 2020, levando o pais ao sexto lugar no
ranking mundial de paises com maior nimero de

pessoas nessa faixa etéria.”

Esse crescimento traz a consciéncia da existén-
cia da velhice como questao social, questao esta
que pede grande atenc3o, pois esta diretamente re-
lacionada com a crise de identidade, a mudanca de
papeis, a aposentadoria, as perdas diversas, as vio-
léncias e a diminuic3o dos contatos sociais.® Nes-
te sentido, o Brasil tem ampliado politicas para a
criacdo de servigos voltados para os idosos, como
os centros de referéncia multiprofissional, as casas
de abrigo e as instituicdes préprias para dentincias
de violéncia contra os idosos.

A violéncia contra o idoso é um fenémeno que
nao se restringe a realidade de um pais, de uma
cidade ou localidade, mas, trata-se de um fenéme-
no complexo, que atinge tanto os paises desenvol-
vidos, como os paises subdesenvolvidos. Trata-se
de um problema social, politico e de satide, pois
afeta a integridade corporal e o estado psiquico e
emocional da vitima, acarretando sérias e graves
consequéncias para o seu pleno e integral desen-
volvimento, comprometendo- lhe o exercicio da ci-
dadania e dos direitos humanos.®

A violéncia é o uso intencional da forca fisica ou
do poder, real ou ameaga, contra si préprio ou con-
tra outra pessoa, grupo ou comunidade, que resulte
ou possibilite resultar em lesdo, morte, dano psico-
l6gico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagao.
@ A Assembleia Mundial de Satde declarou a vio-
léncia como um dos problemas de satde publica,
e convocou a OMS para desenvolver uma tipologia

da violéncia, bem como os vinculos entre elas.

Quando se fala em violéncia contra o idoso, pen-
sa-se imediatamente na violéncia fisica, mas esta
ndo é a Unica, pois hd inimeras formas de violén-
cia. Estudos demonstram que a maior parte das
violéncias sofridas pelos mesmos ocorre nos lares,
sendo os principais agressores os filhos, as noras,
os genros e os conjuges, havendo uma forte asso-

ciagdo com o uso de élcool e drogas, relagao de de-
pendéncia financeira entre pais e filhos, histéria de
violéncia na familia, sofrimento mental e psiquié-

trico, entre outros.®

Para a sociedade em geral, as produgdes cien-
tificas sobre este tema, constituem-se para enten-
der melhor e conhecer sobre abusos e maus-tratos
contra mulheres idosas, assunto ainda negligen-
ciando e esquecido por todos. Tomar conhecimen-
to do que se acontece com as mulheres idosas e o
que tem se feito para combater a violéncia, é im-
portante para que os 6rgaos publicos busquem so-
lu¢des imediatas para combater esse tipo de dano
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a mulher idosa, por essa razao justifica-se este es-
tudo. Nesta perspectiva, o presente estudo tem por
objetivo: caracterizar a violéncia contra mulheres

idosas no municipio de Vitéria da Conquista/BA.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratéria descritiva
com abordagem quantitativa. A escolha por este
tipo de investigagdo deve-se ao fato de que esta
permite ampliar o conhecimento em relagao ao ob-
jeto, possibilitando trazer indicadores e tendéncias
com seguranca e fazer inferéncias sobre o fenéme-
no estudado.

A pesquisa quantitativa envolve a coleta siste-
matica de dados, com énfase na objetividade e sua
analise se dd normalmente por meio de procedi-
mento estatistico6. Neste método, a repeticdo das
informacgdes é importante para a seguranga quanto
a inferéncia, uma vez que busca a precisdo mate-
matica e a descri¢do numérica dos dados, além de
permitir maior generalizac3o de resultados e com-

paragdes entre populagdes diferentes.®

A pesquisa foi realizada na Delegacia Especializa-
da de Atendimento a Mulher/DEAM de Vitéria da
Conquista/BA no periodo de janeiro de 2012 a outu-
bro de 2014, sendo incluidas como amostra do estu-
do todas as mulheres idosas vitimas de violéncia no
tempo definido para a coleta de dados da pesquisa.

A DEAM compde a estrutura da Policia Civil, de-
vendo realizar a¢des de prevencdo, apuragdo, in-
vestigacdo e enquadramento legal. Entre as acdes,
cabe citar: registro de Boletim de Ocorréncia e do
termo de representacdo, solicitagdo ao juiz das me-
didas protetivas de urgéncia nos casos de violéncia

domeéstica contra as mulheres.

Como instrumento para coleta de dados foi utili-
zado um questiondrio contendo questdes referen-
tes a informagdes sociodemogréficas (idade, nivel
de escolaridade, renda e estado civil) e sobre vio-
|éncia (tipo de violéncia e agressor).

A DEAM possui um banco de dados no qual sdo
registradas as ocorréncias, contendo informagdes
sociodemograficas e sobre a violéncia. Para a reali-
zagdo do presente estudo foram utilizados apenas
os registros das ocorréncias envolvendo mulheres
idosas no periodo de janeiro de 2012 a outubro de
2014.

Apds a aprovagao do projeto de pesquisa pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade Indepen-
dente do Nordeste CEP/FAINOR, foi encaminhado
um oficio a referida delegacia solicitando autoriza-
¢do para a coleta de dados. Os dados foram cole-
tados nos prontudrios de ocorréncia pela prépria
autora da pesquisa.

Os dados foram analisados de maneira descri-
tiva por meio do Programa estatistico SPSS ver-
sdo 20.00. O projeto de pesquisa foi submetido
e aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade In-
dependente do Nordeste/FAINOR (Parecer n°
16506513.3.0000.5578). Para participagdo na pes-
quisa cada idoso assinou um Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Constatou-se no presente estudo que a média de
idade das idosas avaliadas foi 69,45(+7,98) anos e
que houve uma maior frequéncia de idosas casa-
das (34,0%), ndo alfabetizada (44,3%) e com renda
de o1 saldrio minimo (65,1%).
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Tabela 1- Caracterizagéo sociodemogrdfica das idosas. Vitéria da Conquista/BA, 2014

N %
Estado Civil
Solteira 25 23,6
Casada 36 34,0
Divorciada N1 10,4
Vitdva 29 274
Outros 5 4,7
Nivel de Escolaridade
Né&o alfabetizada 47 443
1° Grau Incompleto 28 26,4
1° Grau completo 16 15,1
2° Grau Incompleto 3 2.8
2° Grau Completo 9 8,5
Nivel Superior incompleto 1 09
Nivel Superior completo 2 1.9
Renda
Menos de 1 saldrio minimo 25 23,6
O1 saldrio minimo 69 65)]
02 saldrios minimos 10 94
03 ou mais saldrios minimos 2 19
Total 106 100,0

A média de idade encontrada no presente es-
tudo é semelhante aos resultados encontra-
dos em pesquisa realizada por Mascarenhas
et al.® sobre violéncia contra a pessoa idosa
no qual a média de idade dos idosos do sexo
feminino vitimas de violéncia foi de 71,1 anos
(+ 8,8 anos), variando de 60 a 109 anos. Apro-
ximadamente metade das idosas tinha de 60 a
69 anos de idade (50,2%).

Em estudo realizado por Duque et al.® sobre
Violéncia contra idosos no ambiente domés-
tico as vitimas que sofreram violéncia e que
nunca estudaram (analfabetas) foram as que
mais sofreram violéncia (26,15%), assim como
as que n3o tinham companheiro (21,71%).
Ressalte-se ainda que foram mais vitimiza-
dos os idosos que recebiam até um saldrio

minimo (22,86%) e os que contribuiam para
o sustento da casa (20,88%). Estes dados s3o
semelhantes ao do presente estudo em rela-
cdo ao nivel de escolaridade e a renda, pois
a maioria das idosas vitimas de violéncia era
do sexo feminino e com renda referente a 1
saldrio minimo. Porém, sdao contraditérios aos
resultados do presente estudo em relagdo ao
estado civil, uma vez que, nesta pesquisa as
idosas que mais sofreram violéncia foram as
casadas.

Em relagcdo ao tipo de violéncia verificou-se que
houve uma maior distribuicdo de violéncia psicolé-
gica (50,0%) e fisica (25,5%). Sendo mais comuns
as agressoes realizadas por filhos (35,8%) e noras
(34,9%).
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Tabela 2 - Distribuicdo do tipo de violéncia e agressor. Vitéria da Conquista/BA, 2014.

N %
Tipo de Violéncia
Violéncia fisica 27 25,5
Violéncia sexual 2 19
Violéncia psicolégica 53 50,0
Violéncia matrimonial 14 13,2
Outros 10 94
Agressor
Companheiro 18 170
Filho (a) 38 35,8
Genro 5 4,7
Nora 37 349
Netos 8 75
Total 106 100,0

Conforme a Tabela 2 o tipo de violéncia que apre-
sentou uma maior frequéncia foram a violéncia psi-
coldgica e fisica, sendo estes dados corroborados
por pesquisa realizada por Mascarenhas et al.? na
qual o tipo de violéncia mais relatados em seu tra-
balho foram: abuso fisico (67,7%), violéncia psico-
légica (29,1%) e negligéncia (27,8%). Em menor
proporg¢do, foram referidos casos de violéncia finan-
ceira (7,9%), abuso sexual (3,7%) e tortura (3,3%).”

Em estudo realizado por Caldas et al.® no qual
foi realizado um levantamento em uma populagio
cadastrada no Programa Médico da Familia, em
Niteréi (RJ), com o objetivo de estimar a prevalén-
cia de violéncia Fisica em idosas foi estimado que
10,1% das idosas entrevistadas sofreram violéncia

no ano anterior a entrevista. Em publicacdo mais

recente, Apratto Junior,") com a populagao de mes-
mas caracteristicas, estimou a prevaléncia da vio-
léncia psicolégica em 43,2%.

Segundo os dados da Tabela 2 nota-se que sobre
o agressor o filho e a nora foram os que mais pre-
valeceram como causadores da agress3o contra as
mulheres idosas. Conforme a literatura sobre vio-
léncia contra idosos os maiores agressores no con-
texto doméstico e familiar s3o os filhos das idosas,
seguidos do companheiro ou genros/noras.®

Na distribuicdo dos niimeros de ocorréncias de
violéncia contra idosas observou-se que no ano de
2012 houve uma redugdo dos numeros de ocor-
réncias (30 ocorréncias) quando comparados com
os numeros de ocorréncias do ano de 2013 (44

ocorréncias).

Figura1- Distribuicdo dos nimeros de ocorréncias de violéncia contra idosas. Vitéria da Conquista/BA, 2014
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Este aumento no numero de ocorréncias do
nimero de 2013 em relagdo ao ano de 2012 pode
ser justificado pela maior divulgacdo do Estatuto
do Idoso junto a populagdo idosa, o que contri-
buiu para uma maior sensibilizagdo desta popula-
¢do sobre os seus direitos e sobre as formas de
reivindica-los. Enquanto que o nimero menor de
casos no ano de 2014 quando comparado ao ano
de 2013, pode ser justificado pelo fato que no ano
de 2013 foram abordadas as ocorréncias de janeiro
a dezembro, enquanto que no ano de 2014 foi de

janeiro a outubro.

Em pesquisa realizada por Carneiro et al.®) sobre
a Estatistica da violéncia contra idosos em Guara-
puava (PR) ficou evidente que: no periodo de janei-
ro de 2007 a julho de 2011 foram registradas 138
denuncias de violéncia contra a pessoa idosa atra-

vés do Disque Idoso em Guarapuava (PR). Segun-
do os dados, no primeiro ano de registros, 2007,
o numero de denuncias foram apenas 6, enquan-
to nos anos seguintes a média foi de 33 dentincias
anuais, representando significativo aumento do
uso do servico Disque ldoso. Observa-se que a mé-
dia semestral de dendncias entre 2007 e 2010 foi
de 15,2, enquanto no primeiro semestre de 2011 fo-
ram recebidas 22 dentincias, o que indica uma ten-
déncia de maior uso do servico Disque Idoso pela
populacao de Guarapuava.

Quanto ao tipo de violéncia segundo o ano de
ocorréncia constatou-se que no ano de 2012 houve
uma maior distribui¢do de violéncia fisica (13 ca-
sos), no ano de 2013 foi mais frequente a violéncia
psicoldgica (24 casos) e, em 2014 foi mais comum
a violéncia psicolégica.

Figura 2 - Distribuico dos tipos de violéncia segundo o ano de ocorréncia. Vitéria da Conquista/BA, 2014
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Em estudo realizado por Mascarenhas et al.® so-
bre os tipos de violéncia mais frequentes ficou evi-
dente que o abuso fisico predominou (67,7%), vio-
léncia psicoldgica (29,1%) e negligéncia (27,8%).
Em menor proporgdo, foram referidos casos de
violéncia financeira (7,9%), abuso sexual (3,7%) e
tortura (3,3%).

Observa-se que no estudo citado acima que os
tipos de violéncia mais frequentes estdao compati-
veis com o resultado da deste estudo, concluindo
que a violéncia fisica e psicolégica estd predomi-
nante nos dois estudos.

Pesquisa realizada por Duque et al.4 aponta
que sobre os tipos de violéncia contra idosos hou-
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ve predominancia da agressao fisica com 28 casos,
financeira 25 casos e psicolégica 23 casos e, além
disso, o registro de duas denuncias de violéncia

sexual.

Em revisdo sistemdtica sobre a prevaléncia de
violéncia fisica na terceira idade, Espindola e Blay"
encontraram estudos conduzidos em diversas re-
gides do mundo, principalmente nos Estados Uni-
dos e na Europa, que apontavam a prevaléncia de

abuso fisico na populagdo idosa variando de 1,2%
(Holanda) a 18% (Finlandia). Nota-se que a violén-
cia fisica é maior na Finlandia.

Assim como Apratto Junior®” demonstrou que,
independentemente do tipo de violéncia sofrida —
psicolégica ou fisica — as prevaléncias eram maio-
res entre os idosos que coabitavam em ambien-
te com um numero maior de residentes, 61,5% e

19,2%, respectivamente.

Figura 3 - Distribuicio do tipo de agressor segundo o ano de ocorréncia. Vitéria da Conquista/BA, 2014
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Quanto ao tipo de agressor em relagdo ao ano
de ocorréncia da violéncia, observou-se que nos
anos de 2012 e 2013 os principais agressores fo-
ram os filhos, e em 2014 as noras.

Segundo estudo realizado por Sousa et al.? so-
bre os tipos de agressores com idosos, os maio-
res agressores no contexto doméstico sao os filhos
dos idosos, seguidos do companheiro ou genros/
noras. Somado a isso, teria que se considerar espe-
cificidades deste companheiro, uma vez que, como
ja destacado, no surgimento da violéncia os fatores

parecem estar inter-relacionados.

Utilizando-se uma categorizacdo diferente des-
ta pesquisa, Apratto Junior' apontou que as viti-
mas mais frequentes estavam no grupo dos casa-
dos quando comparados os viuvos, tanto para a
violéncia psicolégica quanto para a violéncia fisica

grave e total. Gaioli e Rodrigues® apontaram que
as maiores vitimas estavam entre os casados ou
amasiados (46,4%). Moraes et al.(¥ registraram
que foram mais vitimizados os idosos que tinham
companheiro, embora a classificagdo esteja bem
diferenciada da presente pesquisa.

CONSIDERACOES FINAIS

Constatou-se no presente estudo que houve uma
maior frequéncia de idosas com estado civil de
casada, com nivel de escolaridade referente a ndo
alfabetizada e com renda de 01 saldrio minimo. Em
relagdo ao tipo de violéncia verificou-se que houve
uma maior distribuicdo de violéncia psicolégica e
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fisica. Sendo mais comuns as agressdes realizadas 7.
por filhos e noras.
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