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AMBIENTE HOSPITALARIO

RESUMO

Obijetivo Identificar a relagdo da violéncia psicolégica, depresséo e caracteristicas sociodemograficas
de idosos atendidos no ambiente hospitalar. Método: Estudo transversal, quantitativo, analitico e
multicéntrico; desenvolvido com idosos no ambiente hospitalar nos municipios de Jodo Pessoa-PB e
Campina Grande-PB, no periodo de agosto de 2019 a janeiro de 2020; utilizando os instrumentos
BOAS, CTS-1 e GDS-15; sendo os dados analisados por meio de estatistica descritiva e
inferencial. Resultados: Constatou-se a prevaléncia de violéncia psicolégica (55,1%; n=178) e
depressdo (47,1%; n=151). Houve associacdo entre depressdo e sexo (p=0,000; n=108), renda
(p=0,001; n=103) e violéncia psicolégica (p=0,003; n=97). A violéncia psicolégica apresentou
correlacéo negativa com a quantidade de filhos, inferindo que quanto maior a quantidade de filhos
menor a probabilidade de sofrer violéncia. A depresséo apresentou correlagdo negativa com a renda
(p=0,002) e positiva com a violéncia psicoldgica (p=0,001). Conclusoes: As idosas com baixa renda
apresentaram quadros depressivos, sendo que a medida que a renda aumenta, diminui a ocorréncia de
depressédo. Juntamente com a violéncia psicolégica, estas também diminuem conforme a quantidade
maior de filhos. No entanto, a violéncia psicoldgica é maior em idosos com rendas elevadas e esta
associada a depresséo.

Palavras-chave: Abuso de Idosos; Depressdo; Assisténcia Hospitalar; ldosos; Abuso Emocional
ABSTRACT

Objective To identify the relationship between psychological violence, depression and
sociodemographic characteristics of elderly people assisted in the hospital environment
.Method: Cross-sectional, quantitative, analytical and multicenter study; developed with elderly
people in the hospital environment in the municipalities of Jodo Pessoa and Campina Grande-PB,
from August 2019 to January 2020; using the BOAS, CTS-1 and GDS-15 instruments; the data being
analyzed using descriptive and inferential statistics.Results: There was a prevalence of psychological
violence (55.1%; n=178) and depression (47.1%; n=151). There was an association between
depression and sex (p=0.000; n=108), income (p=0.001; n=103) and psychological violence (p=0.003;
n=97). Psychological violence showed a negative correlation with the number of children, inferring
that the greater the number of children, the lower the probability of suffering violence. Depression
was negatively correlated with income (p=0.002) and positively correlated with psychological
violence (p=0.001). Conclusions: Elderly women with low income presented depression, and as
income increases, the occurrence of depression decreases. Along with psychological violence, these
also decrease with the greater number of children. However, psychological violence is higher in
elderly people with high incomes and is associated with depression.

Keywords: Elder Abuse; Depression; Hospital Assistance; Elderly; Emotional Abuse.

RESUMEN

Objetivo: Identificar la relacion entre la violencia psicologica, la depresion y las caracteristicas
sociodemogréficas de los ancianos atendidos en el medio hospitalario. Método: Estudio transversal,
cuantitativo, analitico y multicéntrico; desarrollado con ancianos en ambiente hospitalario en los
municipios de Jodo Pessoa y Campina Grande-PB, de agosto de 2019 a enero de 2020; utilizando los
instrumentos BOAS, CTS-1 y GDS-15; los datos se analizan utilizando estadisticas descriptivas e
inferenciales. Resultados: Predominé la violencia psicoldgica (55,1%; n=178) y depresion (47,1%;
n=151). Hubo asociacion entre depresion y sexo (p=0,000; n=108), ingresos (p=0,001; n=103) y
violencia psicoldgica (p=0,003; n=97). La violencia psicol6gica mostré una correlacién negativa con
el nimero de hijos, infiriéndose que a mayor namero de hijos, menor probabilidad de sufrir violencia.
La depresion se correlaciond negativamente con los ingresos (p=0,002) y positivamente con la
violencia psicolégica (p=0,001). Conclusiones: Las ancianas de bajos ingresos presentan trastornos
depresivos, ya medida que aumentan los ingresos disminuye la ocurrencia de depresion. Junto con la
violencia psicolégica, estas también disminuyen con el mayor nimero de nifios. Sin embargo, la
violencia psicoldgica es mayor en personas mayores con altos ingresos y se asocia con depresion.
Palabras clave: Maltrato a Personas Mayores; Depresion; Asistencia Hospitalaria; Anciano; Abuso
Emocional
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INTRODUCAO

A populacdo cresce significativamente
em relacdo ao segmento de idosos, dado o
aumento da expectativa de vida em consonancia
com o declinio da taxa de natalidade. Projeta-se
que, até meados de 2040, o percentil de idosos
no Brasil serd de 24,5%, classificando-o como
um pais idoso?),

No entanto, o envelhecimento nem
sempre é senescente, pois muitos idosos tém
declinios fisiopatoldgicos crbnicos, suscitando a
necessidade de cuidados especificos e auxilio
nas atividades de vida diaria. Este fato, por sua
vez, pode acarretar predisposicdo a novos
processos de adoecimento, e, assim, torna-los
mais vulneraveis a situacdes de violéncia,
considerada um problema de saide mundial®?.

Um estudo brasileiro mostrou que cerca
de 79% dos idosos chegam a sofrer algum tipo
de violéncia, sendo a violéncia psicologica uma
das mais comuns®. Esta pode ser definida como
“qualquer abuso psicologico praticado com atos,
tais como, agressdes verbais, tratamento com
menosprezo, desprezo, ou qualquer acdo que
traga sofrimento emocional”®%),

A ocorréncia desse tipo de violéncia pode
piorar a condicdo de saude do idoso, sobretudo
durante a hospitalizacdo, tornando-o fragilizado
e dependente, e promovendo o declinio
fisiologico, cognitivo e mental®. Podendo
acarretar em transtornos mentais como a
depressdo, que atinge cerca de 13% da
populacédo brasileira entre 60 e 64 anos, e cerca

de 300 milhdes de pessoas no mundo, o que

também torna esse disturbio um problema de
sadide publica mundial©?,

O hospital é o local adequado para o
rastreio da violéncia, pois 83,1% dos idosos
atendidos em hospitais publicos realizam, ao
menos, um atendimento médico por ano. Dentre
esses, cerca de 41% sofrem depressdo e, pelo
menos, 10,6% sofreram ou sofrem algum tipo de
violéncia, incluindo a psicoldgica. Ademais,
supde-se que, para cada situacdo de violéncia
notificada pelos hospitais, existem ao minimo
seis subnotificacdes®?.

Todavia, foi observada uma lacuna nos
estudos envolvendo a relagdo entre a violéncia
psicolégica e a depressaio nos idosos
hospitalizados, visto que a falta de conhecimento
torna essa tematica incipiente, gerando ainda
mais  subnotificacbes e dificultando a
compreensdo da relacéo entre eles. Isto posto, o
artigo tem por objetivo identificar a relacdo de
violéncia psicoldgica, depressdo e caracteristicas
sociodemograficas de idosos atendidos no

ambiente hospitalar.
METODO

Estudo do tipo quantitativo, transversal,
analitico e multicéntrico, conduzido em diversos
setores de atendimento de dois hospitais
universitarios da Paraiba: Hospital Universitario
Lauro Wanderley (HULW - UFPB), envolvendo
os setores da Clinica Médica, Clinica Cirurgica,
Ambulatério de Psicogeriatria, Unidade de
Doengas Infectocontagiosas e Ambulatorio de
Geriatria; e Hospital Universitario Alcides
Carneiro (HUAC - UFCG), incluindo o
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Ambulatério de Pneumologia e Clinica Médica.
A pesquisa ocorreu no periodo de agosto a
outubro de 2019 no HULW em Jo&o Pessoa, e
novembro de 2019 a janeiro de 2020 no HUAC
em Campina Grande. Ambos no estado da
Paraiba.

A populacdo foi determinada com base
no quantitativo de admissdes referentes a trés
meses do ano anterior & coleta, nos referidos
setores dos hospitais totalizando 1259 pessoas
idosas. Para o célculo amostral foi utilizado a
formula de populacdo finita para estudos
epidemioldgicos, com prevaléncia esperada de
60% e acrescido 10% de perdas. A amostra co3
323 pessoas idosas, dividindo-se em 209
colaboradores no HULW/UFPB e 114 idosos no
HUAC/UFCG.

Foram incluidos nesta pesquisa: idosos
com idade maior ou igual a 60 anos; internados
ou atendidos nos ambulatérios dos referidos
hospitais; com capacidade cognitiva preservada;
e disponibilidade para responder as questdes
propostas. Foram excluidos aqueles com déficit
de comunicacdo ou que ndo apresentaram
condigdes clinicas para a coleta.

Para a coleta de dados, foram utilizados
0S seguintes instrumentos: o Brazil Old Age
Schedule (BOAS) para estabelecimento do perfil
sociodemografico “9; o Conflict Tactics Scale
(CTS-1)UY, a fim de analisar as questdes
relacionadas a violéncia intrafamiliar; e a Escala
de Depressdo Geriatrica (GDS-15), utilizada
para rastreio de depress&o*?,

O BOAS ¢é um

multidimensional  que

instrumento

engloba  aspectos

psicologicos,  fisicos,  socioeconémicos e
demogréaficos do idoso. Para o presente estudo
foram utilizadas as questdes referentes ao sexo,
idade, anos de estudo, arranjo de moradia, filhos
e renda mensal?,

A CTS-1 é uma escala que envolve as
violéncias fisica e psicologicas, composta por 19
questdes que estdo divididas em trés grupos,
segundo as estratégias utilizadas pelos
integrantes familiares para lidar com as
desavencas: argumentacdo (itens a-c), agressdo
verbal (itens d-f e h-j) e agressdo fisica (itens k-
s). Os itens que classificam a violéncia
psicologica/agressdo  verbal alternam entre
xingamentos e ameacas (xingou ou insultou;
ficou emburrado/ndo falou mais no assunto;
retirou-se do local; fez/disse coisas para irritar;
ameagou bater ou jogar coisas nele(a) ou em
vocé; destruiu, bateu, jogou ou chutou
objetosY,

Cada item contempla trés opcOes de
respostas: “ndo aconteceu”, “aconteceu algumas
vezes nestes ultimos 12 meses” e ‘“‘aconteceu
vérias vezes nestes ultimos 12 meses”(Y),

A GDS-15 consiste em uma escala com
15 perguntas  negativas/afirmativas, cujo
resultado, de cinco ou mais pontos, revela a
presenca de depressdo, sendo que o escore igual
ou maior que 11 caracteriza depresséo grave*?,

Um treinamento para coleta de dados foi
realizado nas referidas cidades no periodo de
marco a maio de 2019, os pesquisadores,
professores e estudantes envolvidos na pesquisa
sendo atendidas as recomendacGes da resolucéo

n° 466/2012, a fim de oferecer aos participantes
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a devida seguranca, respeito e privacidade
durante a coleta.

Foram determinadas como variaveis
dependentes: violéncia psicoldgica e depresséo;
e as variaveis independentes foram aquelas
relacionadas a caracterizacdo dos participantes
(sexo, idade, anos de estudo, arranjo de moradia,
filhos e renda).

A tabulagdo e andlise dos dados foram
desenvolvidas no SPSS, versdo 25.0, por meio
de estatistica descritiva (frequéncia absoluta,
relativa, meédia, desvio padrdo, minimo e
maximo) e inferencial (Qui-quadrado e
Correlacdo de Spearman). Para todas as analises
inferenciais foi adotado o nivel de significancia
de 5% (p < 0,05).

Considerando a escolha de alternativas
paramétricas ou ndo-paramétricas para os testes
estatisticos, com base na analise prévia da
natureza das distribuicbes pelo teste ndo-
paramétrico de Kolmogorov Smirnov, justifica-
se a utilizacdo do teste ndo paramétrico em razao
da tendéncia a ndo-normalidade.

Os participantes do estudo foram
esclarecidos sobre o objetivo da pesquisa, a
manutengdo do sigilo, do anonimato e do seu
direito de optar pela participacdo e/ou
desisténcia a qualquer tempo. Foi solicitado aos
participantes a assinatura, rubrica ou impressao
datiloscopica do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

Este estudo esta integrado ao projeto
intitulado: “Instrumentalizacdo da Enfermagem
Forense diante do cuidado ao idoso

hospitalizado”, aceito, conforme a resolucdo de

n° 466/2012, perante o Comité de Etica em
Pesquisa dos Hospitais Universitarios Lauro
Wanderley e Alcides Carneiro, sob os CAAEs:
10179719.9.0000.5183, 10179719.9.3001.5182;
e, Seus respectivos numeros de parecer:
3.709.600 e 3.594.339.

RESULTADOS

Considerando as caracteristicas
sociodemogréficas, houve prevaléncia do sexo
feminino (60,7%; n=196), com idade entre 60 a
70 anos (52,6%; n=170), com escolaridade
acima de 3 anos de estudo (63,2%; n=204),
moradia conjugada com alguém (89,2%; n=288)
e uma renda mensal de até um salario minimo
(57,9%; n=187). Foi identificada prevaléncia de
violéncia psicolégica (55,1%; n=178) e
depressédo (47,1%; n=152).

Considerando a associacdo entre a
violéncia  psicolégica e as  varidveis
sociodemogréaficas, observou-se prevaléncia do
sexo feminino (55,1%; n= 108); entre 60 e 70
anos (58,2%; n=99); acima de trés anos de
estudo (56,9%; n= 116); que mora sozinha
(65,4%; n=21); possui filhos (57,1%; n=104) e
renda maior que um salario minimo (59,6%;
n=81).

No tocante & associacao entre a depressao
e as variaveis sociodemogréaficas, ocorreu a
prevaléncia do sexo feminino (55,1%; n=108),
acima de 70 anos (49,7%; n=76); com menos de
3 anos de estudo (48,7%; n= 57); que mora com
alguém (47,6%; n= 137); com filhos (49,5%; n=
90); e com renda até um salario (55,1%; n=103).

A depressdo apresentou associacdo com 0 sexo
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obtidos estdo apresentados na Tabela 1.

IN DERME

Tabela 1 — Associacdo entre depressao, violéncia psicoldgica e as variaveis sociodemograficas. Hospital
Universitario Lauro Wanderley-Jodo Pessoa, PB e Hospital Universitario Alcides Carneiro-Campina
Grande, PB- Brasil.2019-2020.

Violéncia Psicoldgica Depressao
Variaveis Com Sem Com Sem
n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo
Masculino 70 57 44 83
(55,1%) (44,9%) (34,6%) (65,4%)
Feminino 108 88 108 88
(55,1%) (44,9%) (55,1%) (44,9%)
p-valor 0,998* 0,000*
Amostra 323/00 323/00
Valida/em Falta
Idade
99 71 76 94
Entre 60 e 70 anos (58,2%) (41,8%) (44,7%) (55,3%)
79 74 76 77
Acima de 70 anos (51,6%) (48,4%) (49,7) (50,3%)
p-valor 0,234* 0,372*
Amostra valida/ 323/00 323/00
em Falta
Anos de estudo
62 55 57 60
Até 3 anos (53,0%) (47,0%) (48,7%) (51,3%)
116 88 94 110
Acima de 3 anos (56,9%) (43,1%) (46,1%) (53,9%)
p-valor 0,502* 0,648
Amostra 321/02 321/02
Valida/em Falta
Arranjo de
Moradia
Sozinho 21 9 15 20
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(65,4%) (34,6%) (42,9%) (57,1%)
Com alguém 157 83 137 151

(54,5%) (45,5%) (47,6%) (52,4%)
p-valor 0,592* 0,598*
Amostra 323/00 323/00
Vélida/em Falta
Filhos (a)

104 78 90 92
Sim (57,1%) (42,9%) (49,5%) (50,5%)
52 52 45 59

Néao (50,0%) (50,0%) (43,3%) (56,7%)
p-valor 0,431* 0,596*
Amostra 323/00 323/00
Valida/em Falta
Renda
Até um salario 97 90 103 84
minimo (51,9%) (48,1%) (55,1%) (44,9%)
Acima de um 81 55 49 87
Salario minimo (59,6%) (40,4%) (36,0%) (64,0%)
p-valor 0,170* 0,001*
Amostra 323/00 323/00

Valida/em Falta

Nota: *Teste de Associacdo de Qui-quadrado.

A tabela 2 exibe a associacdo entre a associacéo significativa (p=0,003).

violéncia psicoldgica e depressdo, demonstrando

Tabela 2 — Associacgdo entre violéncia psicoldgica e depressdo. Hospital Universitario Lauro Wanderley-
Jodo Pessoa, PB e Hospital Universitario Alcides Carneiro-Campina Grande, PB- Brasil.2019-2020.

Violéncia psicoldgica

Variavel Com violéncia Sem violéncia
n (%) n (%)
Depresséao
Com sintomas 97 55
(63,8%) (36,2%)
Sem sintomas 81 90
(47,4%) (52,6%)
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p-valor

Amostra Véalida/em Falta

0,003*
323/323

Nota: *Teste de Associacdo de Qui-quadrado.

A Tabela 3 exibe a correlagdo da
violéncia psicoldgica e depressdo com algumas
variaveis sociodemograficas. Verifica-se que a
violéncia psicologica apresentou correlacdo
positiva com a renda, e negativa com a

quantidade de filhos, de modo que a violéncia

aumenta conforme aumenta a renda do idoso e
diminui a sua quantidade de filhos. A depresséo
apresentou correlacdo negativa com quantidade
de filhos e a renda (p=0,002), inferindo que, a
medida que a renda aumenta, diminui a
depressdo; e quanto menor o numero de filhos

maior sera a ocorréncia de depressao.

Tabela 3 - Correlacdo entre os escores de violéncia psicolégica e depressdo com variaveis
sociodemogréficas. Hospital Universitario Lauro Wanderley-Jodo Pessoa, PB e Hospital Universitario
Alcides Carneiro-Campina Grande, PB- Brasil.2019-2020.

Variaveis Violéncia psicolégica Depressao

Coeficiente de p-valor* Coeficiente de p-valor*
correlacdo correlacdo

Idade -0,094 0,090 0,020 0,723

Anos de 0,104 0,064 -0,106 0,059

estudo

Quantidade de -0,025 0,666 -0,010 0,860

filhos(as)

Renda 0,004 0,946 -0,170 0,002

Nota: *Teste de Correlacdo de Spearman.

A Tabela 4 mostra a correlacdo dos
escores de violéncia psicologica e depresséo,

verificando correlacdo positiva e significante

entre as variaveis (p=0,001). Assim, & possivel
inferir que quanto maior o indice de depresséo,
maior serd& a prevaléncia de violéncia

psicoldgica.

Tabela 4 — Correlagdo dos escores de violéncia psicologica e depressao. Hospital Universitario Lauro
Wanderley-Jodo Pessoa, PB e Hospital Universitario Alcides Carneiro-Campina Grande, PB-

Brasil.2019-2020.

Variavel

Violéncia

Psicoldgica

Coeficiente de

p-valor*
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Correlacéo

Depressao 0,183

0,001

Nota: *Teste de Correlacdo de Spearman.

DISCUSSAO

Os participantes do estudo eram
predominantemente do género  feminino,
apresentando percentuais equivalentes para
ambas as varidveis (violéncia psicoldgica e
depressdo). Houve predominio da violéncia
psicologica em idosos entre 60 e 70 anos,
contudo, a prevaléncia de idosos com depresséo
ocorreu em idosos acima de 70 anos. Esses
dados corroboram com estudos desenvolvidos
anteriormente na mesma area 314,

As diferencas comportamentais entre 0s
géneros, em razdo das normas socioculturais
misoneistas,  opressivas,  condenatérias e
machistas, por vezes, inibem o idoso do género
masculino de relatar qualquer tipo de violéncia
ou admitir qualquer sentimento negativo,
dificultando o rastreio da depressdéo e a
identificacdo da violéncia 319,

Em relag&o ao género feminino, ha maior
externalizacdo dos sentimentos experienciados.
As mulheres idosas relatam sofrimento diante da
desunido familiar, falta de afeto, paciéncia e
companheirismo entre os familiares. Além disso,
demonstram entristecimento em relacdo ao
tratamento agressivo e implicante consigo,
tornando sua rotina solitaria e insuportavel 9,

No tocante a violéncia psicoldgica, 0s
dados corroboram com estudo realizado em
Minas Gerais, no qual mulheres com 8 anos ou

mais de estudo sofriam violéncia *9). Isso pode

estar relacionado ao fato que idosos com maior
conhecimento conseguem reconhecer a agressao
sofrida, possibilitando a identificacdo da
violéncia pelos profissionais.

Em contrapartida, idosos com menor
instrucdo possuem acesso limitado a informac6es
e compreensdo sobre seus direitos, podendo
ocasionar  dificuldades no  rastreio e,
consequentemente, subnotificacbes para esse
agravo 1617,

No entanto, a relacdo entre anos de
estudo e depressdo € inversa: quanto maior o
nivel de instrucdo do idoso, menor a
probabilidade de apresentar depressdo. A
quantidade menor de anos de estudo traz consigo
dificuldade de compreensdo de textos,
informagdes e conhecimentos sobre
universidades abertas a terceira idade, grupos de
convivéncia, politicas publicas de saude e
direitos voltados a essa faixa etaria. Ademais,
pode potencializar a diminuicdo da funcdo
cognitiva dos idosos levando a deméncia e
resultar em comorbidades, como a depressao
(17,18).

Considerando o arranjo de moradia, 0s
resultados foram dissonantes para a violéncia
psicoldgica e a depressdo, corroborando com
outros estudos @419, A relagdo entre a violéncia
psicoldgica e morar sozinho pode ser explicada
através do saber incompleto, por parte da

familia, sobre o processo de envelhecimento e as
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diferengas entre senescéncia e senilidade,
estabelecendo, assim, cuidados equivocados e/ou
excessivos ao idoso 4719,

Assim sendo, essa prética pode tornar-se
uma opressdo a autonomia do idoso que mora
sozinho, inferindo incapacidades, mesmo que
esse ainda mantenha habilidades e competéncias
cotidianas. Paralelamente, quando o idoso passa
a morar com familiares, estes ndo dispdem de
tempo e/ou paciéncia para responder aos
questionamentos do mesmo. Com isso, a familia
passa a considerar o idoso como um oOnus,
externalizando esse sentimento e afastando-o da
familia. Estudos apontam que a exclusdo, a
impaciéncia e a irritabilidade dos familiares
despertam no idoso um medo extremo de ser
abandonado ou sofrer violéncia, além de
sentimentos como angstia, culpa e tristeza @9,

A presenca de filhos e a ocorréncia de
violéncia psicoldgica apresentou uma correlacao
negativa entre a quantidade de filhos e a
presenca de violéncia psicoldgica e depressao.
Tal achado pode estar relacionado a maior
possibilidade de que um dos filhos reconheca
precocemente a violéncia sofrida por esse idoso
e 0 retire da situacdo, prestando maior
assisténcia e acolhendo-o no nuacleo familiar, a
fim de atenuar os sentimentos de solitude,
irritacio e incomodo®>161®  que igualmente se
fazem presentes no estado de depressdo. Dessa
forma, a depressdo também pode também ser
minimizada quando na existéncia de outros
filhos que oferecam suporte emocional em

situacOes de conflito.

A relacdo entre a renda e a violéncia
psicologica pode resultar da dependéncia
financeira dos filhos adultos para com os pais
idosos, e consiste, inclusive, em fator de risco
para outra forma de violéncia: a financeira. Esse
fato ocorre principalmente quando o idoso
representa a Unica fonte de recursos da familia, e
possui, particularmente, baixo nivel de
escolaridade, impossibilitando-o de compreender
a problematica 1617,

Por outro lado, idosos com baixa renda
podem se tornar financeiramente dependentes e,
em muitos casos, impossibilitar o provimento
dos insumos necessarios para os cuidados com a
propria salde. Ademais, 0s acometimentos
fisiopatoldgicos demandam tratamentos que
podem exceder a renda do idoso, inviabilizando
atividades de lazer que promovam custos
adicionais, concorrendo para sentimentos de
preocupacdo com o futuro, soliddo e isolamento,
deixando-o mais suscetivel a depress&o*&:17,

A associagdo significativa entre a
violéncia psicoldgica e depressdo, bem como a
correlacdo  positiva entre essas variaveis,
corrobora com outro estudo em que a relacdo
entre violéncia e depressao € tdo intrinseca que a
ocorréncia da violéncia psicoldgica pode
aumentar a probabilidade do idoso ser acometido
de depressdo e a depressdo pode aumentar a
probabilidade de sofrer violéncia *8),

No entanto, a relacdo entre violéncia
psicolégica e depressaio € possivel ser
compreendida através das hipoteses postuladas
por autores que relatam as duas possibilidades: a

ocorréncia de violéncia contra um idoso que ja
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possui comorbidades e depende de outras
pessoas para realizar atividades cotidianas, o que
poderia explicar o desenvolvimento da
depressdo; e o agravamento desta patologia,
sendo uma consequéncia apenas da violéncia
sofrida, degradando a saude mental do
idoso314),

O estudo apresenta algumas limitagdes
por se tratar de um estudo transversal, assim, 0s
dados foram colhidos e analisados retratando um
cenario especifico, seria importante uma analise
de causalidade. Ademais, poder-se-ia tomar mais
conclusdes se houvesse a avaliagcdo de doencas
de base que afetaram o estado cognitivo do
individuo a longo prazo.

CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que as
idosas mulheres com renda abaixo de um salario
minimo  apresentam  quadros  depressivos,
permitindo inferir que a medida que a renda
aumenta diminui a ocorréncia de depresséo.

Assim como, quanto maior o nimero de
filhos, menor o indice de depressdo e situagdes
de violéncia psicoldgica acontecem. Por outro
lado, a violéncia psicologica é maior em idosos
com rendas elevadas.

Assim sendo, a violéncia psicolégica €
prevalente e estd associada a depressdo,
possibilitando inferir que quanto maior a
presenca de sintomas depressivos, maior sera a
prevaléncia de violéncia psicolégica, sendo a

reciproca verdadeira.
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