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RESUMO

ALARCON, M. F. S. Idoso vitima de violéncia: a interface entre a assisténcia a saude,
a assisténcia juridica e a assisténcia social para o desenvolvimento de intervengdes
[tese]. Botucatu: Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista.
2020.

Introdugdo: A violéncia contra a pessoa idosa caracteriza-se por um fendmeno
complexo que atinge os paises desenvolvidos e subdesenvolvidos, sendo um
problema social, politico e de saude, o qual acarreta prejuizo ao idoso além de graves
consequéncias para o desenvolvimento pleno e integral. Objetivo: Compreender o
contexto da violéncia contra o idoso no municipio de Marilia. Métodos: Trata-se de
um estudo com desenho de métodos multiplos, de analise quantitativa e qualitativa,
realizado em um municipio de médio porte do interior de Sdo Paulo, com uma
populagdo de 216.745 hab/km?, da qual 13,6% s&do idosos, tendo como fonte de
dados: revisdes da literatura, analise documental (boletim de ocorréncia), entrevistas
e grupo focal. Para as duas revisbes da literatura, sendo uma sobre o cuidado
prestado as vitimas e outra sobre o agressor, foram seguidos os passos da revisao
integrativa da literatura. Os dados quantitativos foram digitados em planilha eletrénica,
enquanto analises estatisticas foram realizadas com o software Statistical Package for
Social Sciences, versao 25.0.0.0. Analises Teste de Qui-quadrado de Pearson e a
extensao do teste Exato de Fisher. Conclusdes foram obtidas pelas analises
inferenciais com nivel de significancia igual a 5% (p<0,050). A analise dos dados
qualitativos pautou-se na hermenéutica dialética, analise de conteudo e na analise
tematica. Apds a analise dos dados, desenvolveu-se uma intervengao pautada no
modelo Calgary de avaliagao e intervencdo na Familia. Resultados: A revisdo da
literatura sobre a assisténcia ao idoso vitima de violéncia revela a falta de articulagcéo
entre os setores responsaveis, de protocolos de assisténcia e de definicao de fluxo e
organizagao, além do despreparo dos profissionais. Aborda ainda as caracteristicas
dos agressores, mostrando que geralmente sédo os filhos da vitima, os quais, na
maioria das vezes, relataram arrependimento dos seus atos, sendo o fator
desagregador mais comum para tais atos: o uso de alcool e drogas, desemprego,
histérico de violéncia familiar, proximidades entre agressor e vitima e a dependéncia
financeira. Na analise dos boletins de ocorréncia, encontrou-se o predominio da
violéncia financeira em homens e, entre as mulheres, os outros tipos. Predominou no
estudo a cor da pele branca, aqueles que vivem com companheiro e a ocorréncia deu-
se no domicilio da vitima. Houve também predominio de agressores do sexo
masculino. Na violéncia financeira, o perfil da vitima foi caracterizado: sexo masculino
(50,72%); faixa etaria de 60 a 69 anos (56,6%) e que vivia com companheiro (48,33%).
A violéncia financeira contra o idoso € cometida principalmente por desconhecidos
(85,6%) dos casos e por familiares dos idosos (6,7%). As caracteristicas
sociodemograficas da maioria dos agressores também eram desconhecidas.
Identificaram-se trés nucleos de sentido referentes aos tipos de violéncia financeira:
apropriacao e dano; exposicao ao estelionato/extorséo e furto/roubo. Ao ser verificada
a percepcao do idoso sobre a situacdo vivenciada, encontra-se sentimentos de
frustracdo, angustia, revolta e raiva. Apesar da denuncia de violéncia, o idoso tende a
nao culpar seu agressor, que muitas vezes € um parente préximo, além de justificar o
comportamento agressivo ao correlacionar com mas influéncias e até mesmo doengas



mentais como causa da agressao. No que se refere as vivéncias dos profissionais da
atencdo basica em relacdo a violéncia contra o idoso, evidenciou-se que o0s
profissionais suspeitam e identificam casos de violéncia fisica, financeira e,
principalmente, a de negligéncia, sendo o principal autor da agressdo um membro da
familia. Reconhecem que os idosos se encontram em contextos de vida complexos e
muitas situacgdes estao além de suas capacidades de interveng¢do. Expressaram medo
e inseguranga na realizagdo da denuncia e desconhecem o papel dos demais
servigos, tornando a abordagem ainda mais complexa. As agdes realizadas pelos
profissionais referem-se a encaminhamentos para outros servicos de atencdo ao
idoso; direcionam cuidados aos idosos e familiares, essencialmente por meio de
notificagdo dos casos de agressao, acolhimento, conversa e reunido com familiares,
agendamento de consultas e visitas domiciliares. Sugeriram melhorar a articulagéo
interprofissional, estabelecer fluxos e servicos de referéncia ao idoso. No processo de
intervencado realizado a quatro familias de idosos vitima de violéncia por meio do
modelo Calgary de avaliagado familiar, verificou-se que os integrantes das familias
apresentaram baixa escolaridade e dificuldades financeiras. Quanto a rede de suporte
social, destacam-se os vizinhos, a unidade de saude e a Igreja. Consideragoes
finais: S0 necessarios esforgos conjuntos e articulagdes dos setores envolvidos na
assisténcia ao idoso vitima de violéncia, visando o melhor amparo dessa parcela da
populagdo que passa por intenso sofrimento.

Descritores: |doso; Violéncia; Envelhecimento; Saude do Idoso; Atengao primaria a
saude; Saude da familia; Enfermagem.



ABSTRACT

ALARCON, M. F. S. Elder abuse victim: the interface of Healthcare, Legal and Social
assistance for the development of interventions [tese]. Botucatu: Faculdade de
Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista. 2020.

Introduction: Violence against the elderly is characterized by a complex phenomenon
that affects developed and underdeveloped countries, being a social, political and
health problem, which causes harm to the elderly besides of serious consequences for
full and integral development. Objective: To understand the context of violence
against the elderly at Marilia city. Methods: This is a study with multiple method design
of quantitative and qualitative analysis, accomplished in a medium-sized city at the
interior of S&o Paulo, with 216,745 inhabitants, which 13.6% are elderly, using as a
data source: literature reviews, document analysis (police report), interviews and focus
group. For the two literature reviews, one on the care provided to the victims and the
other on the aggressor, the steps of the integrative literature review were followed.
Quantitative data were entered into an electronic spreadsheet, while statistical
analyzes were performed using the Statistical Package for Social Sciences software,
version 25.0.0.0. Analysis Pearson's Chi-square test and the extent of Fisher's exact
test. Conclusions were obtained by inferential analysis with significance level a equal
to 5% (p<0.050). The analysis of qualitative data was based on dialectical
hermeneutics, content analysis and thematic analysis. After analyzing the data, an
intervention based on the Calgary model of evaluation and intervention in the Family
was developed. Results: The literature review on assistance to elderly victims of
violence reveals the lack of coordination between the sectors responsible, assistance
protocols and definition of flow and organization, besides the professionals'
unpreparedness. It also addresses the characteristics of the aggressors, showing that
they are usually the victim's sons and daughters, who, most of the time, reported regret
for their acts, being the most common disaggregating factor for such acts: the use of
alcohol and drugs, unemployment, history family of violence, proximity between
aggressor and victim and financial dependence. In the analysis of police reports, there
was a predominance of financial violence in men and, among women, other types.
White skin color, those who live with a partner and the aggression occurred at the
victim's home was predominated in the study. There was also a predominance of male
aggressors. In financial violence, the victim's profile was characterized: male (50.72%);
age group from 60 to 69 years old (56.6%) and who lived with a partner (48.33%).
Financial violence against the elderly is committed mainly by strangers (85.6%) and by
relatives of the elderly (6.7%). The sociodemographic characteristics of most
aggressors were also unknown. Three cores of meaning were identified regarding the
types of financial violence: appropriation and damage; exposure to fraud/extortion and
theft/robbery. When the elderly's perception of the situation is verified, feelings of
frustration, anguish, revolt and anger are found. Despite the report of violence, the
elderly tends not to blame their aggressor, who is often a close relative, besides of
justifying aggressive behavior by correlating it with bad influences and mental iliness
as the cause of the aggression. With regard to the experiences of primary care
professionals in relation to violence against the elderly, it was shown that professionals
suspect and identify cases of physical and financial violence and especially
negligence, with the main author of the aggression being a member of the family. They
recognize that the elderly are in complex life contexts and many situations are beyond



their capacity for intervention. They expressed fear and insecurity in making the
complaint and are unaware of the role of other services, making the approach even
more complex. The actions taken by the professionals refer to forward the cases to
other elderly care services; direct care to the elderly and family members, essentially
by notifying cases of aggression, welcoming, talking and meeting with family members,
scheduling appointments and home visits. They suggested improving interprofissional
articulation, establishing reference flows and services for the elderly. In the intervention
process accomplished on four families of elderly victims of violence through the
Calgary model of family assessment, it was found that the members of the families had
low education and financial difficulties. As for the social support network, was realized
the importance of the neighbors, the health unit and the Church. Final
considerations: Joint efforts and articulations of the sectors involved in elderly
assisting victims of violence are necessary, aiming the best protection of this
population that is going through intense suffering.

Descriptors: Elderly; Violence; Aging; Health of the Elderly; Primary health care;
Family Health; Nursing.
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APRESENTAGAO

Dizem que nao escolhemos nossos objetos de estudo, mas que os objetos
nos escolhem. Nao me recordo de quem é esta afirmagao ou em que contexto ouvi
esta expressao, apenas sei que lembrei-me muito dela durante toda a construcao
deste trabalho.

Formei-me em 2005 na area de Enfermagem e, meu primeiro emprego foi
na unidade de terapia intensiva e neste contexto que passei a exercer a funcao de
docente a partir de 2006.

Os anos de docéncia mostraram-se fundamentais ao meu crescimento
pessoal e profissional, além de motivar para avancar na formacao profissional, com
compreensao de que este processo se trata de uma necessidade e reveste-se de
suma importancia, sendo assim, iniciei minha trajetoria na pés-graduagéo, mestrado
e, conseguinte, doutorado.

No mestrado, trabalhei com a Aprendizagem Baseada em Problemas
(ABP), por se tratar de um grande desafio nas propostas de ensino e aprendizagem
voltados para a formacdo do enfermeiro. Os resultados deste possibilitou novas
formas de pensar e agir no exercicio da docéncia, mesmo que a implementagao do
método na sua totalidade nao tenha sido possivel no meu contexto de trabalho.

No doutorado, logo no inicio, minha orientadora, convidou-me para
participar do Projeto maior intitulado: “ldoso vitima de violéncia: a interface entre a
assisténcia a saude, a assisténcia juridica e a assisténcia social para o
desenvolvimento de intervengdes”, o qual pretendia atender a solicitacdo de um setor
da Policia Civil de Marilia em parceria com Instituicdo de Ensino Superior (IES), na
area de saude, na qual a orientadora se insere, com a intencdo de prover maior
suporte a populacao idosa vitima de violéncia.

Prontamente aceitei o desafio, uma vez que em minha trajetéria de trabalho
na unidade de terapia intensiva, muitas vezes, tive a infelicidade de conviver com
idosos vitimas de violéncia, condigdo que sempre me levou a indignagao e a reflexdes
a respeito do entorno desse tipo de acontecimento. Portanto, me envolver na
construgdo e no desenvolvimento de um projeto com tal tematica, que, além da

pesquisa tinha como finalidade a sensibilizacdo de diferentes setores da sociedade
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referentes ao publico idoso, buscando promover um envelhecimento saudavel e um
ambiente seguro de prevencgao a violéncia, passou a fazer parte do meu cotidiano no
decorrer do doutorado.

Assim, permaneci um periodo por semana na Delegacia de Policia, durante
os trés primeiros anos de doutorado, em um trabalho conjunto com mais uma
doutoranda, uma bolsista de treinamento técnico, além de outros integrantes da
equipe como uma estudante de medicina, uma residente do Programa Multiprossional
em Saude Coletiva e um médico psiquiatra mestrando.

A partir dessa insergao, foi possivel a constatagdo da complexidade e da
diversidade que envolve a realidade dos idosos que sofrem violéncia. Foi nesta
dindmica e em um processo de constante reflexdo que as ideias foram surgindo e
novas buscas e novos recortes foram sendo elaborados.

Adentramos na Delegacia de Policia tendo como proposta inicial realizar
um fluxograma de atendimento a pessoa idosa vitima de violéncia nos diferentes
servigos de assisténcia e analisar os principais nos criticos. Minha participagao neste
trabalho possibilitou a coautoria no artigo “Fluxograma descritor no atendimento a
pessoa idosa vitima de violéncia: Uma perspectiva interdisciplinar”, além de conhecer
mais detalhadamente os recursos e as dificuldades inerente a assisténcia ao idoso do
municipio em pauta.

No decorrer dos estudos voltados para a tematica, foi realizada uma reviséao
integrativa da literatura acerca da assisténcia ao idoso vitima de violéncia, dando
origem ao artigo intitulado “Assisténcia ao idoso vitima de violéncia: Revisédo
integrativa”, esse artigo foi apresentado no 7° congresso Ibero — Americano em
Investigagdo qualitativa, no qual foi aceito como capitulo, no livro: Ciéncias da
Saude: da teoria a pratica 3. Atena Editora, 2019. ISBN: 978-85-7247-395-8.DOI:
10.22533/at.ed.958191306.

Além disso, passou a ser um tema intrigante as questdes relacionadas ao
agressor do idoso. Para tanto foi realizada uma revis&o integrativa da literatura. Tal
revisdo teve como obijetivo identificar, nas produgdes nacionais e internacionais, as
evidéncias acerca do agressor em casos de violéncia contra o idoso, o0 que resultou
no artigo intitulado “Evidéncias Acerca do agressor em casos de violéncia contra o
idoso: Revisédo integrativa”

Na sequéncia, a partir de uma analise dos boletins de ocorréncia com o objetivo

de associar as caracteristicas sociodemograficas de idosos vitimas de violéncia e dos
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agressores com os tipos de violéncia, foi elaborado o artigo “Violéncia sobre a pessoa
idosa: Um estudo documental”.

Na analise dos boletins de ocorréncia, a partir da constatacdo de que a
maioria das ocorréncias tinha como causa a violéncia financeira, decidiu-se uma
analise mais aprofundada desse tipo de violéncia, com o objetivo de analisar as
ocorréncias de violéncia financeira contra idosos, com o artigo intitulado “Violéncia
financeira: Circunstancias da ocorréncia contra idosos.

A partir desse reconhecimento e em franca parceria com os profissionais
da delegacia de policia, passamos a fazer atendimento aos idosos e seus familiares,
tanto na prépria delegacia como por meio de Visitas Domiciliares.

No decorrer desse contato com os idosos, entrevistas com 0os mesmos
permitiram responder ao objetivo de analisar a percepg¢éo do idoso acerca da violéncia
sofrida. Este recorte, foi realizado a partir de entrevistas com 15 idosas vitimas de
violéncia, esse artigo foi publicado na Revista Baiana de Enfermagem.

Em outro artigo foram coletados dados a partir de quatro grupos focais que
contaram com a participacdo de 30 profissionais da atengao basica a saude das
diferentes categorias que integram a equipe. A andlise desses dados, possibilitaram
a realizacdo de dois artigos, os que foram discutidos sob a perspectiva da
hermenéutica/dialética. O primeiro recorte teve como objetivo compreender como o0s
profissionais das equipes de atencao primaria a saude percebem a violéncia contra a
pessoa idosa. Esse recorte foi elaborado no formato de artigo e posteriormente
publicado na Revista Texto e Contexto enfermagem.

A partir dos dados do mesmo grupo focal, desenvolveu se um artigo que
teve como objetivo: analisar as agdes e sugestdes dos profissionais da atengao
primaria a saude em relagdo a violéncia contra o idoso. Esse material em forma de
manuscrito foi enviado para a Revista Brasileira de Enfermagem.

Ainda no contexto do cuidado ao idoso vitima de violéncia no contexto
familiar, foi desenvolvido um estudo que contou com o instrumental do Modelo Calgary
de Avaliacao e Intervencdo na Familia. Desta forma, foi possivel a avaliacdo de quatro
familia, identificacdo de suas fortalezas e fragilidades e o estabelecimento de um
plano de agao. O manuscrito oriundo desta intervengao, denominado de “ldoso vitima
de violéncia: Avaliag&do da familia por meio do modelo Calgary”. Foi enviado a Revista
Gaucha de Enfermagem.
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A tese foi constituida de oito artigos: dois de revisdo integrativa, dois
relacionados a analise documental dos boletins de ocorréncia da delegacia da mulher
e quatro relacionados aos resultados obtidos a partir do material empirico da pesquisa
de campo, conforme o quadro 1.

Quadro 1 - Relagao dos artigos produzidos de acordo com o titulo, periédico que foi

encaminhado e situacéo da publicagdo. Botucatu. 2020.

Artigos

Titulos

Revista / Capitulo de livro

Assisténcia ao idoso vitima de
violéncia: Revisao integrativa

Capitulo de livro: Ciéncias da Saude: Da Teoria a
Pratica; v.3. Atena Editora. ISBN: 978-85-7247-
395-8

Evidéncias acerca do agressor
em casos de violéncia contra o
idoso: Reviséo integrativa

Revista Baiana de Enfermagem.
DOI: 10.18471/rbe. v33.28184

Violéncia sobre a pessoa idosa:
um estudo documental

Revista Rene (Online)
http://dx.doi.org/10.15253/2175-
6783.20192041450

Violéncia financeira:
circunstancias da ocorréncia
contra idosos.

Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia
http://dx.doi.org/10.1590/1981-
22562019022.190182

Percepgao do idoso acerca da
violéncia vivida

Revista Baiana de Enfermagem
DOI: 10.18471/rbe.v34.34825

Violéncia contra a pessoa
idosa: Percepcdes das equipes
da atencao basica a saude.

Revista Texto e Contexto Enfermagem Santa
Catarina

Violéncia contra o idoso: agbes
e sugestdes dos profissionais
da atengao primaria a saude

Revista Brasileira de Enfermagem

Idoso vitima de Vvioléncia:
Avaliagdo da familia por meio
do modelo Calgary

Revista Gaucha de Enfermagem.

Considerando a forma como ocorreu a construgcao da presente investigagao,

ressalta-se que as secdes desta tese estdo estruturadas em Introducio, Referencial
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tedrico hermenéutica dialética, objetivos, Método, Resultados e discussédo de acordo

com os artigos que foram produzidos, Consideragdes finais e Referéncias.

1. INTRODUGAO

No Brasil e no mundo, o fenbmeno do envelhecimento populacional
encontra-se fortemente presente em discussbes e reflexdes. Haja vista tal
preocupacao com essa faixa etaria, diversas politicas publicas tém acontecido a fim
de efetivar a participagao e a melhor qualidade de vida a pessoa idosa, com vistas a
torna-los cada vez mais imersos nas esferas sociais presentes politicamente, na luta
por seus direitos e pelo melhor atendimento a suas necessidades quotidianas.

De acordo com dados de 2015 da Organizagao das Nagoes Unidas (ONU),
os idosos representavam 12% da populagao mundial — 901 milhdes de idosos. Estima-
se ainda que nas regides mais importantes do mundo, até o ano de 2050, a populagéo
idosa sera de, praticamente, 74 de sua populagédo geral, com excec¢ao do continente
africano’. No contexto brasileiro, seguindo-se a tendéncia mundial, nos Gltimos censos
exibiu-se uma piramide etaria com aumento progressivo na propor¢dao de pessoas
idosas ao restante de sua populagdo. Portanto, de 7,2 milhdes, o numero de idosos
no Brasil aumentou para 20,6 milhdes entre os anos de 1980 e 2010, dados estes
realizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.?

Segundo dados do IBGE, estima-se que a quantidade de idosos brasileiros
representava 13% da populagdo, sendo previsto para 2050 o percentual de 29%
(IBGE, 2009). Ainda, segundo dados de 2015, a expectativa média de vida dos
brasileiros era de 75,5 anos, frisando o fato de que ha diferengcas em cada regiao,
sendo o estado do Maranhao com o menor numero, 70,3 anos, e Santa Catarina o de
maior nimero, 78,7 anos.?

Entende-se que o processo de envelhecimento no mundo, em especial nos
paises emergentes como o Brasil, este processo ocorreu de forma intensa e sem
controle, o que dificultou o assegurar do bem estar de vida dessa populagdo e o
atendimento devido aos seus direitos. Entretanto, com o avango tecnoldgico e o
avanco social, tende-se a melhoria da qualidade de vida da terceira idade.

A violéncia é considerada um fenbmeno social, o qual esta presente na

sociedade desde seus primoérdios, atingindo todas as faixas etarias, de criangas a
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idosos, porém, o que a difere dentre as idades sdo os tipos e a gravidade dessa
violéncia. Assim sendo, estuda-se, observando a generalizagédo e sua frequéncia, a
naturalidade com que a violéncia é aceita em certas ocasides e suas devidas
consequéncias, as quais sao, muitas vezes, graves a vida e a saude humana. De tal
forma, a violéncia contra a pessoa idosa, objeto abordado nesta tese, é o foco das
pesquisas, tendo em vista o crescimento demografico deste publico no Brasil e no
mundo. Ressaltando as informagdes conhecidas até entdo, defende que este
fendmeno n&o € atual, porém, o foco neste assunto e o engajamento sobre tal area,
somente vieram a ocorrer nas Ultimas décadas.*

A violéncia é caracterizada como uso de poder, seja fisico ou psicoldgico,
contra um individuo ou comunidade, que causa sofrimento fisico/psiquico, morte,
prejuizo ou mesmo privagdo. Compreende-se ainda que a violéncia é um processo de
multiplas causas e esta disposta mundialmente.® A violéncia esta presente em nossa
sociedade desde seus primérdios, seja nas esferas culturais, econdmicas ou sociais,
e representa um problema social de saude coletiva, a qual se manifesta e pode até
mesmo evoluir.®

Entende-se que o reconhecer de idosos vitima de violéncia dentro de seu
contexto familiar e de contextos institucionais foi tardio, sendo que apenas no final dos
anos de 1970 e no comeco dos anos de 1980, compreendeu-se que este era um caso
grave, de problematica social e de saude publica, o que passou a ser considerado
como uma violagéo dos direitos humanos.’

Os primeiros profissionais que alertaram e comecaram a tomar e
desenvolver medidas de intervengao sobre este tema foram os profissionais ligados a
saude e ao servico social. Atualmente, o assunto tem se tornado constante e de
grande visibilidade, abordando situagdes como: identificagao da tipologia das vitimas
e seus agressores; sinalizagao de fatores de risco e de protegdo de abusos, além do
desenvolvimento de teorias explicativas e modelos de intervencgao, os quais tém sido
estudados em instituicdes médicas e em instituigbes sociais.?

A Internacional Network for the Prevention of Elder Abuse relevou em seus
estudos que um a cada quatro idosos estdo em riscos de violéncia doméstica,® porém,
uma pequena porcentagem de casos € notificada, em sua maioria por possuir
manifestagdes de abuso fisico.’® A fim de ressaltar esse pensamento, é observado
que a subnotificacdo dos casos ocorre por conta do medo dos idosos em sofrer

represalias ou preconceitos sociais, além de estado de culpa, vergonha e
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desamparo.'" Afirma-se ainda que a subnotificacdo também existe por conta do n&o
entendimento do idoso de estar sofrendo violéncia ou por ndo admitirem estar, o que
se da por causa de crengas religiosas, culturais ou mesmo normas sociais de seus
contextos.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) organizou um relatério
apresentando medidas e conceitos para atingir um envelhecimento saudavel,
reformulando politicas de saude envolvendo essa faixa etaria. Todavia, para que haja
efetividade na consolidacdo e aplicacdo dessas medidas, uma transformagao
referente ao modelo preventivo e curativo de cuidados deve ocorrer, sendo substituido
por um modelo interdisciplinar e multidisciplinar, além da aplicacdo de maior
humanizagédo nos processos de acompanhamento ao idoso. A humanizagao faz-se
necessaria uma vez que a visao da sociedade sobre as pessoas mais velhas tende
de estar baseada de esteredtipos, com acréscimo do fato de estarem mais suscetiveis
a doencas e, consequentemente, a baixa qualidade de vida.'

De tal forma, atingir a independéncia e autonomia da pessoa idosa é a
proposta fundamental de intervencdo da saude, pois a vulnerabilidade fisica e
psicoldgica causada pelo envelhecimento pode gerar conflitos no contexto familiar,
institucional e nas demais esferas sociais, estando propensos a sofrer quaisquer tipos
de violéncia.'?

Haja vista o contexto atual é possivel afirmar que a violéncia contra a
pessoa idosa nasce de um conflito de interesse entre as geragdes, jovens e idosos, o
que favorece ao preconceito contra estas pessoas de mais idade, as quais sao
consideradas obsoletas e sdo até mesmo excluidas socialmente.’3

Apesar de a violéncia ser um ato presente em toda a sociedade e em
diferentes faixas etarias, o agravante é potencializado na terceira idade por conta da
vulnerabilidade fisica, emocional, econdmica e social. Podemos caracterizar a
violéncia como as seguintes: violéncia fisica/sexual, psicologica, financeira, de
negligéncia e de violagdo dos direitos individuais. Ainda, a violéncia fisica e sexual
encontra-se imbricadas, uma vez que a violéncia fisica envolve gerar dor fisica e
lesdo, como: empurrar, agarrar, bater e agredir, seja com objeto ou arma, enquanto a
agressao sexual, também existe o contato fisico, mas de natureza sexual, envolvendo
demais comportamentos sexuais ofensivos.'*

Dados do Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA)

demonstram que no ano de 2014, 12.297 casos de violéncia contra a pessoa idosa
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foram notificados no Brasil, sendo 43,7% destes casos de repeticdo. 48,3% das
vitimas eram de cor branca; 34,2% de baixa escolaridade — entre 0 a 4 anos de estudo
e dentre todos os casos, 70,4% foram realizados dentro da residéncia da vitima. Dos
tipos de violéncia, os dados demonstram que 64% foram de violéncia fisica/sexual;
28,2% psicolbégica/moral; 26,4% negligéncia/abandono e 7,4% financeira — destes,
confirma-se que 28,4% foram agressodes praticadas pelos filhos das vitimas. Analisou-
se também que em 11,3% dos casos, lesdes autoprovocadas foram constatadas,
havendo, portanto, possibilidade de situa¢des de sofrimento emocional, acarretado tal
flagelo.™®

Ao extrairem-se dados relacionados ao abuso contra pessoa idosa por
sexo, entendeu-se que 54,7% dos casos de violéncia foram contra mulheres, nos
quais 48,3% era de cor branca e 34,2% de baixa escolaridade — entre 0 a 4 anos de
estudo — sendo destes, 79,5% dos casos, dentro da residéncia da vitima. Classifica-
se como principais violéncias ocorridas: violéncia fisica/sexual com 59,4%;
psicolégica/moral com 36,3%; de negligéncia/abandono, 28,4% e financeira com
9,1%, sendo destes 33,4% praticadas pelos filhos das vitimas. 1°

Em contra partida, ja nos casos de violéncia contra idosos do sexo
masculinos, a maioria também ¢é de cor branca, sendo 45,9% dos casos, nao
possuindo informagdes sobre o grau de escolaridade em 51,2% dos casos. Destes,
59,3% ocorreram dentro do contexto familiar. Os tipos de violéncia mais visiveis foram:
69,3% violéncia fisica; 24% de negligéncia e 18,5% psicoldgica/moral, sendo 22,4%
dos casos praticados pelos filhos da vitima. Ressalta-se o fato de que, diferente do
sexo feminino, os homens idosos sao a maior parcela populacional que sofre violéncia
por pessoas desconhecidas. 1°

A violéncia contra a pessoa idosa € uma problematica social de saude
publica e politica que atinge tanto pais desenvolvido, quanto paises
subdesenvolvidos, sendo classificado como um fendbmeno complexo de graves
consequéncias a populacéo idosa e a seus direitos constitucionais.'®

A violéncia n&o é algo existente apenas na sociedade moderna, mas nos
tempos atuais foi intensificada por conta do capitalismo, uma vez em que ha
arbitrariedades e desigualdades sociais em grande escala. A violéncia sempre foi 0
cerne de disputas sociais, politicas, econdmicas e culturais por se tratar de conflitos
humanos, porém, possuem graves efeitos na populagédo disposta socialmente como

minoria. Esta ainda pode ser vista como um tema polémico e muitas vezes ¢é ignorada
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por gerar incbmodo, entretanto, a conscientizagao social deve ocorrer para que haja
melhor qualidade de vida. Focalizando na faixa etaria de pessoas idosas, entende-se
que futuramente a parcela dessa populagdo aumentara, assim sendo, devemos nos
preocupar, ressaltando que todo idoso deve ter o direito de envelhecer com
sentimentos saudaveis, com dignidade, saude e integridade, tanto fisica, quanto
psicoldgica.

Compreende-se que muitos crimes de agressao contra idosos nao sao
notificados por falta de provas concretas, sendo que muitos destes crimes ocorrem no
contexto familiar e ndo possuem testemunhas. Todavia, ainda ocorre o fenbmeno de,
quando denunciado, muitos casos sao passados as autoridades de forma
sensacionalista, por meio de populares e vizinhos, dificultando a veracidade dos fatos
e conseguintes agdes."”

Um fato visivel € de que com o rapido envelhecimento da populacédo e o
futuro aumento dessa faixa etaria, ha a falta de profissionais preparados e recursos
publicos a fim de atender e amparar os idosos no Brasil, sendo necessario: estudos,
reivindicagdes e politicas publicas para transformar essa atual realidade.'®

No contexto da saude, principalmente aos profissionais da area de
enfermagem por possuirem contato direto com a populagado, € de algcada destes o
trabalho de discutir e compartilhar fatos e assuntos referentes a saude publica para a
comunidade. Vale ressaltar que séo as visitas as casas dos idosos que ajudam para
que ocorra a identificagdo e notificagdo dos casos de violéncia'®, haja vista que o
profissional deve estar apto para observar com atencdo expressdes e demais
comportamentos da pessoa idosa que podem demonstrar situacdes de risco.

Segundo o Art. 230 da Constituigdo Brasileira Federal de 1988, entende-se
que a familia, a sociedade e o Estado devem amparar sua populacgio idosa.?’ Sendo
assim, preservar um bom envelhecimento, envolto de direitos assegurados, liberdade,
dignidade e preservacao da saude fisica e mental é dever de todos; sociedade e Poder
Publico. 2' Também a fim de defender as minorias e demais pessoas vulneraveis
perante a realidade social, diversas outras Leis, como: Estatuto do idoso, lei Maria da
Penha, Lei de tortura, dentre outras, entraram em vigor a fim de atingir um avancgo
social significativo.??

O estatuto do idoso possui como finalidade assegurar os direitos da
populagdo idosa, considerando a populacdo acima de sessenta anos de idade,

classificada como faixa populacional fragilizada e suscetivel a violacdo de seus
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direitos e demais autonomias. Ainda, cabe ao Estatuto garantir direitos relacionados
a liberdade, alimentagao, saude, educacao, cultura, lazer, assisténcia e previdéncia
social. O Estatuto do idoso possui como principal ato, a Lei 10.741/2003, considerada
a lei de maior significancia com relagéo a protegao e criminalizagdo de atos contra a
pessoa idosa.™

Pelo fato da violéncia ser um fator amplo e complexo presente em nossa
sociedade, leis e diretrizes s&o criadas a fim de controlar sua expansao, porém, por
conta de tanta demanda, muitas vezes, um unico setor ndo € o suficiente para
enfrentar esse fendbmeno, assim sendo, o didlogo com outros setores faz-se
necessario.?? De tal forma, a intersetorialidade € a jungéo da elaboragéo de politicas
publicas e de sua aplicacido, além do processo de atendimento e eventual definicdo
de resolugdes, gerando, portanto, um completo sistema social que une diversas
esferas para combater a violéncia, existindo entao assisténcias sociais e assisténcias
de saude, além de melhora nos servigos.?

Dentro dos estudos da gerontologia, a violéncia contra a pessoa idosa é
um tema relativamente novo. Na literatura s&o poucos os temas apresentados nessa
tematica e os poucos encontrados sao estudos recentes, fato este que expde a falta
de foco nessa faixa etaria tdo importante por representar a finitude da vida humana,
porém, a fim de diminuir e conscientizar a populacido acerca dos preconceitos e
discriminagdes existentes é preciso frisar e ressaltar a importéncia de tais estudos.

A relevancia do presente estudo se justifica, uma vez que identificar a
violéncia contra o idoso € de fundamental importancia, e os achados aqui trazidos
podem evidenciar as estimativas de violéncia e, desta forma, contribuir para que sejam
criadas e fortalecidas politicas publicas de saude direcionadas a estratégias de
prevencao da violéncia, assim como criar mecanismos para que idosos se sintam
seguros para denunciar as situagbes de abuso, sendo assim, atendendo as
necessidades identificadas pelo setor da policia civil de uma cidade do interior do
Estado de Sao Paulo, que solicitou parceria com uma instituicdo de Ensino Superior
(IES) na area da saude, com vistas a dar maior suporte aos profissionais e aos idosos
vitima de violéncia.

A investigacao se coloca em fungéo das seguintes questodes:
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Qual o conhecimento produzido e o seu nivel de evidéncia acerca da
assisténcia ao idoso vitima de violéncia? Ha articulacido entre os
diferentes setores envolvidos na assisténcia?

Qual o conhecimento produzido e o seu nivel de evidéncia acerca do
agressor em casos de violéncia contra o idoso?

Quais as caracteristicas sociodemograficas e os tipos de violéncia a que
as pessoas idosas sao submetidas em um Municipio do interior Paulista?
Quais as caracteristicas sociodemograficas do idoso vitima de violéncia
financeira e do seu agressor? Quais os tipos de violéncia financeira
registrada?

Qual a percepcao do idoso em relagao ao abuso?

Como os profissionais das equipes de atencdo primaria a saude
percebem a violéncia contra a pessoa idosa?

Quais as acgdes realizadas atualmente pelos profissionais da atencao
primaria a saude frente ao idoso que sofre violéncia? E quais as
sugestdes para a melhoria da qualidade de vida desse idoso vitimado?

Qual a estrutura, desenvolvimento e funcionamento familiar da pessoa

idosa que sofre violéncia?
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2. REFERENCIAL TEORICO HERMENEUTICA DIALETICA

2.1 A Hermenéutica- dialética como referencial tedrico

O referencial tedrico da Hermenéutica dialética foi hipertrofiado na referida
tese em detrimento dos outros referenciais que constam nos artigos, por que os
principais artigos da tese foram discutidos na perspectiva desse referencial teorico.

Hermenéutica é uma palavra derivada do grego, “interpretar”, a qual possui
duas origens. A primeira trata-se em referéncia ao deus grego Hermes, mensageiro
dos céus, enquanto a outra se refere ao ocultismo e secretismo presente em discursos
e textos dignos de interpretagdo.?® O termo hermeneuen possui a tradugio
“interpretar”, enquanto o substantivo — hermeneia — é traduzido como “interpretacao”.
Assim, compreende-se que as raizes do termo “hermenéutica’ estao fortemente
ligadas ao grego.?®

A hermenéutica pode ser caracterizada como uma disciplina destinada ao
entendimento de textos, sendo tais textos classificados como: biografia, narrativa,
entrevista, documento, livro, artigo e etc. A proposta interpretativa da hermenéutica
sugere que o individuo deve se colocar no lugar do terceiro, autor e até mesmo demais
publicos alvo, pois s6 dessa forma ha de se chegar ao entendimento. Isso é preciso,
uma vez que textos podem ser considerados como discursos que viajam pelo tempo
e espaco, além de um elo entre a diversidade e o padrao, tudo construido por meio
da linguagem.?’

Ao pensarmos em textos referentes a comunicagcdo humana e ao
compartilhar de informagdes/conhecimentos, a hermenéutica procura interpreta-los, a
fim de chegar ao entendimento, pois muitos possuem mensagens implicitas e
metaféricas. 28

As luzes dos estudos, entendemos que a hermenéutica pode ser
considerada como uma ferramenta metodoldgica, a qual adiciona uma gama de
possibilidades de interpretacao a leitura efetuada. 2°

De tal forma, compreendemos que a hermenéutica procura expor detalhes
nao visiveis do texto, adentrando-se em contexto e significados nas entrelinhas,
encontrando e desvendando discursos ocultos, os quais ndo se tornam aparentes

apenas por analises estruturais, gramaticais e etc.?®
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Gadamer (1998)?” expde sua visdo de hermenéutica partindo do principio
de que interpretar as comunicagdes humanas € compreender a questao sobre o que
€ ser humano e que isso apenas ocorre por meio da linguagem e do discurso. “Ser
que pode ser compreendido é linguagem”, uma famosa frase de autor que enfatiza
seu entendimento.

O autor também busca reconhecer a hermenéutica, analisando dados reais
e as relagdes entre as falas dos individuos, procurando chegar, por meio da
interpretacdo, em um consenso significativo, evitando lapsos e lacunas presentes na
comunicacgao. Para isso, é preciso partir da subjetividade do autor do discurso e
envolver-se em seu contexto e ao contexto de seu publico alvo, alcangando e
compreendendo os dados analisados. ?’

A partir das discussdes de Schleiermarcher (2008), compreendemos que a
hermenéutica € uma forma interpretativa que vai além dos textos, investigando povos
e culturas, questionando-se das verdades centrais de um discurso e a verdade
explicita no contexto deste discurso. O modo de se compreender esta ligado ao n&o
entendimento imediato, o qual gera a indagacdo e ativa a criticidade, a fim de
compreender por completo o significado da mensagem; fato este denominado como
hermenéutica universal.3®

Heidegger (2009) propde que a hermenéutica seja vista como um
fendmeno intrinseco ao ser humano, pois interpretar ndo esta apenas ligado ao texto,
mas também a relagdo do homem com o mundo e em como esse o vé. A reflexado
interpretativa € um processo existencial e profundo, sendo a hermenéutica um
processo metodoldgico que proporciona tal reflexao. 3

Outra definicdo de hermenéutica, agora apontada por Minayo, é que essa
“‘busca a compreensao do texto nele mesmo. Trata sobre a dicotomia relacionada
entre o saber técnico e o sabe empirico do discurso, pois se desvincula de regras e
demais analises gramaticais e busca solugdes linguisticas a interpretagao do discurso,
indo do objeto ao abstrato recolhendo informagdes significativas. A hermenéutica
imersa na linguagem proporciona uma analise relacionada ao falante
comunicativamente ativo e competente, apoiando-se ainda em dados histéricos
contextuais do locutor e interlocutor.3?

A partir do século XIX e em todo o século XX, a hermenéutica amplia suas
responsabilidades e definicbes do que em sua origem, sendo um artificio

metodoldgico fundamental ao fornecer limites entre as ciéncias humanas, exatas e
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bioldgicas. Nesse periodo, acredita-se que as ciéncias humanas deveriam basear-se
nas ciéncias bioldgicas, a fim de compreender dilemas sociais € humanos. Todavia,
assim como defendido por Hermann (2002), € nesse periodo de que a hermenéutica
€ compreendida como, de forma distinta, a defesa das ciéncias humanas, além de
preocupar-se com textos antigos e seus significados.33

Tal ideia vai sofrer criticas pelos defensores da Hermenéutica, e trara “uma
contribuicdo ndo apenas de complementaridade na questdo do conhecimento, mas
também uma nova forma de expor certos pressupostos do conhecimento tal como era
apresentada na modernidade”. Essa época possui fortes influéncias ocidentais, em
que processos empirico-formais sao explicacbes do acaso embasadas em formas
racionalistas sobre a natureza.34

A hermenéutica € vista como uma metodologia inferiorizada em sua
abrangéncia e transformada apenas em técnicas de investigacdo, porém, em sua
concepgao, deve ser vista como algo além do método, uma vez que a “verdade” do
discurso € sempre renovada por argumentos e novas informagdes.3®

Para que compreendamos um texto e seus significados em sua integra,
vivenciar o assunto exposto & fundamental, pois apenas assim ele fara verdadeiro
sentido. Assim sendo, o autor propde uma triplice como problematicas da
hermenéutica: interpretacdo, compreensdo e aplicacdo, sendo o Ultimo o
entendimento aplicavel em situagdes de interagéo.?®

Gadamer (1998) propbe a fusdo de horizontes, um processo de
interpretacdo em que os participantes de um dialogo demonstram suas ideias e visam
um acordo: “entre as partes dessa ‘conversagao’ tem lugar uma comunicagao, como
se da entre duas pessoas, e que € mais que mera adaptagéo. Assim sendo, o dialogo
€ um processo hermenéutico circular, em que o locutor e interlocutor sdo mais do que
simples agentes, pois na realidade sao intérpretes, seres sociais e historicos, os quais
possuem crengas e fundamentam suas interpretagcdes de diferentes maneiras por
conta de suas subjetividades.?’

Pelo fato de que a Hermenéutica busca compreender a realidade
indagando-se sobre ela, podemos afirmar, embasados nos estudos de Gadamer, de
que “a hermenéutica encontra-se diante do desafio do incompreendido, e, por meio
dai, ela é trazida para o caminho do questionamento, e obrigada a compreender”.36

Entretanto, cabe a nds percebermos de que a hermenéutica ndo é um

simples interpretar, e, sim, um didlogo constante sobre a realidade humana.
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Podemos classificar a hermenéutica em duas vertentes: a hermenéutica
filosdfica e a hermenéutica critica. A hermenéutica filosofica busca interpretar por meio
da prépria tradicdo do discurso, traduzindo os textos de maneira a respeitar sua
histéria efeitual, enquanto a hermenéutica critica vai além das tradicbes e busca os
processos comunicativos e valores negados socialmente, trabalhando contextos e
opgoes interpretativas de forma mais ampla.?’.

Mas para que a interpretagao ocorra de forma efetiva sem tais influéncias
preestabelecidas, o dialogo deve se manter aberto, contendo o entrevistado total
liberdade de contar sua histéria conforme foi experienciada. Diferentemente de uma
entrevista guiada com perguntas e indagagdes, o dialogo aberto é realizado pelo

entrevistado; ressaltando-se aqui a importancia de seu discurso livre.%7

2.2 Dialética

A dialética, embasados nos estudos de Hegel e Marx, €, portanto, o estudo
da realidade e da luta dos opostos, sendo necessaria assim a utilizagdo do dialogo.
Dessa forma, Lefebvre (1983) fortalece seus pensamentos em que, em teses
contraditorias, o dialogo é a forma de refletir sobre o discurso e posicionar-se perante
as informagdes recebidas.3?

Diferente de Platdo, Aristételes acreditava que a dialética possuia um
método investigativo mais aprofundado do que a hermenéutica, como por exemplo, o
contradizer de ideias facilmente aceitas pelo senso comum, ndo necessitando muito
empenho ou indagagdes para refuta-las. A dialética, segundo o pensador, € um
método investigativo que pode abrir um caminho a inteligéncia e sabedoria por indagar
sobre as simples coisas do mundo.3°

A forma dialética de pensar gera um olhar critico e reflexivo sobre simples
relacdes e acdes culturais cotidianas, as quais, pessoas inseridas em tais contextos
nao conseguem perceber sem realizar esse processo dialético, portanto, diz que “A
dialética é a ciéncia e a arte do dialogo, da pergunta e da controvérsia.[...] ela busca
nos fatos, na linguagem, nos simbolos e na cultura, os nucleos obscuros e
contraditérios para realizar uma critica informada sobre eles”. 32

Junto a esse ideal, os estudos de Lefebvre (1983) falam sobre a dialética
representando o universal e o concreto, os quais sdo um contato direto com a

realidade a fim de compreendé-la, haja uma relagéo inclusa ao contexto ou n&o.3®
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2.3 Hermenéutica e dialética

Segundo Minayo (2010) “enquanto a hermenéutica enfatiza o significado
do que é consensual, da mediagao, do acordo e da unidade de sentido, a dialética se
orienta para a diferenga, o contraste, o dissenso, a ruptura de sentido e, portanto, para
a critica”. Tal ideia nos ajuda a articular a dialética e a hermenéutica a fim de trabalhar
a pesquisa de forma completa.3?

A hermenéutica e a dialética nasceram em momentos histéricos diferentes
e sempre estiveram em contraposicao, sendo o encontro e desencontro dessas, mais
fortemente presentes, nas publicagcdes dos autores Gadamer e Habermas. Mas,
podemos afirmar que a prépria dialética nos demonstra a importancia de tal encontro,
pois a luta contraria propulsiona o movimento dialético e formula seu processo de
transformacao. 4°

Minayo (1994) defende que a hermenéutica dialética é a capacidade de
interpretar, de forma préxima a realidade, o posicionamento de fala do locutor,
partindo de seu contexto de fala e indo ao entendimento interior de especificidade
historica do discurso. O pensamento hermenéutico-dialético fundamenta-se nos
conceitos gadamerianos sobre a interpretacao e parte da postura que pensa a critica
como fundamental dentro do processo de compreensio, conforme preconizado por

Habermas. #'
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

e Compreender o contexto da violéncia contra o idoso no Municipio de

Marilia.

3.2 Objetivos Especificos

e Analisar as produgdes Cientificas nacionais e internacionais acerca da
assisténcia ao idoso vitima de violéncia e identificar as contribuicdes do
método para a investigagao;

e Identificar, nas producdes nacionais e internacionais, as evidéncias
acerca do agressor em casos de violéncia contra o idoso;

e Associar as caracteristicas sociodemograficas de idosos vitimas de
violéncia e dos agressores com os tipos de violéncia;

e Analisar as ocorréncias de violéncia financeira contra os idosos;

e Compreender a percepcao dos idosos quanto a violéncia sofrida;

e Compreender como os profissionais das equipes de ateng¢ao primaria a
saude percebem a violéncia contra a pessoa idosa;

e Analisar as ac¢des e sugestdes das equipes da atencgdo primaria a saude
em relagao a violéncia contra o idoso;

e Compreender a estrutura, o desenvolvimento e a funcionalidade da

familia da pessoa idosa vitima de violéncia.
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4. METODO

Neste item apresentam-se, inicialmente, os aspectos sobre o tipo de
estudo, cenario/campo, participantes da pesquisa, procedimentos para coleta de

dados, analise dos dados e os aspectos éticos desta tese.

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo com desenho de métodos multiplos, de analise
quantitativa e qualitativa, o qual foi pautado na Hermenéutica dialética, tendo como
base: analise documental, entrevistas e grupo focal.

Esta tese derivou do projeto maior intitulado: “Idoso vitima de violéncia: a
interface da assisténcia a saude, juridica e social para o desenvolvimento de
intervencgdes.”

Os Métodos multiplos ou multimédotos, assim como nos métodos mistos,
€ a combinagao de pesquisas de natureza qualitativa, quantitativa ou de ambos, que
sdo utilizados a fim de abordar perguntas, hipéteses, topicos ou mesmo programas.
Vale ressaltar que os métodos utilizados sdao completos, porém sao juntamente
aplicados de forma sequencial ou concomitante na intengao de atingir um projeto de
estudo e conduzi-lo com vistas a responder uma subquestdo especifica.*? O uso dos
métodos multiplos favorece ao esclarecer de temas complexos observados em
servigos, podendo-se aprofundar de forma mais especifica no tema ou subtema.

Com o imbricar de multiplos métodos, descobrir e analisar diferentes
dimensdes de um fenémeno faz-se possivel, pois ha um conjunto de pontos de vista
e elementos distintos que podem ser identificados, diferentemente do uso de apenas
um modelo ou teoria. Neste pensamento, as teorias modificam-se e evoluem, sendo
as antigas teorias melhoradas ou refutadas, demonstrando desenvolvimento, além da
possibilidade de realizarem-se sinteses ou mesmo integragao de teorias.*?

Como alternativa de se obter rigor, riqueza e complexidade ao trabalho, o
uso de diversas perspectivas, ao empreenderem-se multiplas praticas metodolégicas,
fornece essa alternativa. Afirmando este fato: “O uso de multiplos métodos, reflete
uma tentativa de assegurar uma compreensdo em profundidade do fenbmeno em

questdo”. 44
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Quanto a forma de abordagem, a pesquisa qualitativa considera a
existéncia de uma relagao dinamica entre o mundo real e o sujeito, que nao pode ser
quantificado e se preocupa com o aprofundamento da compreensao de um individuo
ou de um grupo social.*®

A pesquisa quantitativa se traduz em numeros e com informacdes para
classificar e organizar os dados. Dessa forma, as duas abordagens citadas devem ser
utilizadas concomitantemente completando-se, diminuindo, assim, os limites
encontrados nas diferentes abordagens quando utilizadas isoladamente. 4°

A Reviséo integrativa perpassou o desenvolvimento da pesquisa com a
finalidade de aprimorar os objetivos desta, a partir da leitura atenta das referéncias
selecionadas e elaborac&o de fichamentos e resumos de acordo com as categorias
tematicas para contextualizar a problematica deste estudo. E compreendida como um
método que permite a construcio da discussao em relagao aos métodos e resultados
das publicacbes, visando a analise do conhecimento pré-existente sobre o tema
investigado. “6Esse tipo de método permite ainda a sistematizagdo de estudos com
metodologias diferentes e a sintese dos resultados obtidos, prezando pelo rigor

cientifico. 47

4.2 Cenario/campo

A pesquisa foi realizada em um municipio de médio porte do interior de Sao
Paulo, com uma populagdo de 216.745 habitantes, da qual 13,6% s&o idosos.® Teve
como cenarios, para a coleta de dados, a Central de Policia Judiciaria da Policia Civil
do Estado de Sao Paulo do municipio de Marilia, a Rede de Atengao Basica a Saude
do Municipio e a Residéncia dos idosos participantes da pesquisa.

A Central de Policia Judiciaria da Policia Civil do Estado de S&o Paulo, do
municipio de Marilia, esta organizada em dez unidades distribuidas: cinco distritos
policiais, quatro delegacias especializadas que atendem as demandas do municipio
todo (Delegacia de Homicidios, Delegacia de Policia Defesa da Mulher, Delegacia de
Investigagdes Sobre Entorpecentes e Nucleo Especial Criminal) e uma Delegacia da
Policia Civil de Plantdo. Por ndo haver uma delegacia especializada na assisténcia ao
idoso vitima de violéncia no municipio, a Delegacia de Policia de Defesa da Mulher
atende todos os casos de abuso contra a pessoa idosa, portanto foi o cenario da
coleta.
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A rede basica de saude do municipio é constituida por 12 Unidades Basicas
de Saude (UBS) e 36 Unidades de Saude da Familia (USF). Para os atendimentos de
urgéncia e emergéncia, o municipio conta com dois pronto-atendimentos, uma UPA,
um Hospital de Clinicas e um hospital Materno-Infantil. 48

As quatro unidades de saude participantes do estudo, foram selecionadas
a partir dos dados do geoprocessamento, considerando-se aquelas localizadas em
regides com maior proporgao de registros de pessoas idosas que sofreram violéncia.

Em alguns casos, devido as dificuldades de locomogdo das vitimas, as
entrevistas foram realizadas nas residéncias das pessoas idosas em dia e horario

previamente pactuados por telefone, de acordo com a disponibilidade.

4.3 Participantes da pesquisa

Idosos vitimas de violéncia que atendiam aos seguintes critérios: ter idade
igual ou maior que 60 anos de idade, ter registrado Boletim de Ocorréncia na
Delegacia de Policia por iniciativa propria, de familiares ou pessoas proximas, e ser
capaz de responder, de forma coerente, a entrevista.

Profissionais da atencao basica, totalizando 30 participantes que foram
distribuidos em quatro grupos focais, sendo que dois deles contaram com nove
participantes e os demais com seis. Entre os participantes do estudo, quatro sao
auxiliares de enfermagem, treze agentes comunitarios de saude, dois técnicos de
enfermagem, um auxiliar de servigcos gerais, dois dentistas, trés enfermeiros, dois
médicos, um agente de controle de endemias e dois auxiliares de escritorio.

Participaram da pesquisa quatro familiares de idosos vitima de violéncia.

4.4 Procedimentos para coleta de dados

Para a pesquisa quantitativa, foi desenvolvido por meio de analise
documental, um sistema que consiste em identificar, verificar e apreciar os
documentos que permitem uma contextualizagdo das informagdes contidas nos
mesmos, com o intuito de extrair um reflexo objetivo de uma fonte original.*® Os dados
foram digitados em planilha eletrbnica, enquanto as analises estatisticas foram

realizadas com o software Statistical Package for Social Sciences versao 25.0.0.0.
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Para a construgdo da revisdo integrativa seguiu as seguintes etapas:
Selecao do tema e das palavras-chave; definicao das bases de dados para busca,;
estabelecimento dos critérios para selecdo da amostra; identificacdo do panorama
geral do resultado da busca; adaptagao do formulario para registro dos dados; analise
e interpretagéo dos resultados.%°

Os dados coletados por meio de entrevistas com idosos vitimas de
violéncia, tiveram o seguinte tema disparador: “Fale sobre a violéncia vivida”.
Entretanto, as entrevistadoras fizeram questionamentos que visaram explorar de
forma mais aprofundada as informacdes fornecidas, tais como: “Pode explicar isso
melhor?”; “Como assim?”; “Pode exemplificar?”. A duracdo média aproximada das
entrevistas foi de 40 minutos, as quais foram gravadas e transcritas posteriormente
na integra.

Para os participantes dos grupos focais foi-se utilizado um roteiro com as
seguintes questdes: “Como vocé se sentiu ao olhar essas imagens?”; “Vocés ja se
depararam com situagdes semelhantes no seu trabalho? Se sim, como foi?”; “O que
foi feito?”; “Qual a melhor forma de assistir um paciente idoso vitima de violéncia?”.

O grupo focal trata-se de uma técnica de coleta de dados realizada em
grupos compostos por trés a doze profissionais, conduzidos por um moderador € um
observador. Cabe ao moderador manter a interagdo do grupo durante todo o tempo
proposto, acolhendo todas as posigcdes de forma respeitosa, intervindo quando
necessario. Ao observador cabe analisar a rede de interagdes do grupo, viabilizado,
por meio de impressodes e registros. Os trabalhos deverao ter duragado em média de
30 a 60 minutos. Conseguinte, devem ser pautados por um temario com registro das
questdes norteadoras visando um melhor aproveitamento; deve haver flexibilidade
nos assuntos abordados, de forma que a discussdo seja espontanea. Toda a
discussao foi gravada, transcrita de forma integral e depois descartada.

Para a realizagao do grupo focal foram seguidas as etapas de abertura, de
preparacao, de debate, de encerramento, de avaliagao e acao posterior. A abertura
foi precedida por uma breve introducdo do moderador, que deixou claro que todas as
respostas e/ou opinides seriam acatadas e discutidas, ndo havendo respostas ou
opinides certas ou erradas. Coube ainda na introducédo orientacdo para que cada
membro falasse um de cada vez. Na preparacdo coube ao moderador solicitar a
apresentacao de todos os participantes, a fim de proporcionar uma boa interagao entre

todos os membros. O debate foi iniciado pelas questdes mais concretas transcorrendo
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para as abstratas, paulatinamente, visando estimular a investigagao em profundidade.
Os temas nao inclusos no temario foram discutidos livremente. No encerramento foi
identificado com o grupo os principais temas, sentimentos e diferengas encontradas
durante a discussao
Concluido o grupo, o processo foi avaliado e verificado se a condugao e o
temario foram adequados, também foi verificado se as informacdes obtidas foram
satisfatérias, bem como a necessidade da realizagdo de novos grupos, de revisar o
temario ou nova investigagao qualitativa dos resultados obtidos '
A partir desses resultados, uma intervengao e avaliagao junto as familias
foram realizadas. Utilizou-se como instrumental o Modelo Calgary de Avaliagao
Familiar (MCAF), que se encontra organizado em trés categorias, sendo elas: a

estrutural, a de desenvolvimento e a funcional.

4.5 Analise dos dados

Para os dados quantitativos foram utilizados Analises Teste de Qui-
quadrado de Pearson e a extensao do teste Exato de Fisher. Conclusdes obtidas pelas
analises inferenciais com nivel de significAncia a igual a 5% (p<0,050), além da analise
de distribuicdo absoluta e percentual das variaveis.

No artigo “percepcdo do idoso acerca da violéncia”, os dados foram
analisados por meio da técnica de analise tematica.

No artigo “Violéncia financeira: circunsténcia da ocorréncia contra idosos”,
os dados qualitativos foram analisados por meio da analise de conteudo.

Para a analise dos dados dos grupos focais, optou-se por adotar a postura
metodoldgica do pensamento hermenéutico-dialético (HD), o qual analisa os dados
fornecidos pelas narrativas dos sujeitos em busca dos significados subjacentes a elas
e pela compreensao do sentido dos fatos que compuseram a dinamica do processo
vivenciado. 4°

A técnica utilizada para analisar e descrever os dados qualitativos da
pesquisa € a hermenéutica dialética, a qual busca realizar uma sintese dos processos
de compreenséo e de criticidade.*® A Hermenéutica, portanto, vem com a intengéo de
analisar o sentido da comunicagao entre os individuos, demarcando na linguagem seu
principal foco®?. A fim de compreender a humanidade, é preciso mergulhar em sua

histéria e em seu contexto, e, tal interacdo apenas ocorre por meio da linguagem. A
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neutralidade do intérprete € importante neste ponto, pois este precisa eliminar seus
pré-conceitos*® e analisar o discurso seguindo alguns parametros e abordagens
metodoldgicas, como por exemplo: as semelhancgas e desigualdades entre o contexto
dos entrevistados e do investigador; compreender e apoiar o narrar do entrevistado,
ouvindo e nao interferindo de forma negativa a pesquisa; produzir um relato que
complemente a histéria dos entrevistados e, por fim, refletir, observar e compartilhar
os fatos discorridos. %3

A hermenéutica e a dialética em conjunto permitem um estudo
contextualizado na singularidade de cada individuo e na historicidade do todo,
interpretando gestos, agdes e discursos do ser humano, sempre tendo em primeiro
plano sua origem e sua vivéncia na intengcdo de compreender sua realidade; sendo
assim, situacgdes do senso comum sao explicadas, assim como a¢des esperadas ou
até mesmo contraditorias do individuo com relagéo ao seu contexto.5

O método hermenéutico dialético consegue aproximar-se do real, pois 0
autor insere-se ao contexto historico, cultural e social de seu objeto de estudo,
alcangando com maior efetividade a verdadeira aparéncia de seus objetivos. Neste
momento, classificamos tal aparéncia como possivel realidade, pois, apesar de toda
interpretacdo minuciosa, atingir a total realidade nao é possivel, uma vez que sao os
pontos de vista e determinados fatores sociais que definem o real, ndo existindo um
consenso, portanto.*®

A dialética € o momento e a ciéncia do dialogo em que ha a percepgao de
significados e a busca de compreensdo desses, por meio de simbolos culturais,
fendmenos linguisticos e contexto social, possuindo a intengdo de construir
argumentos e ativar a criticidade sobre o discurso dito. A dialética contradiz e se opde
ao dito como verdade, buscando por meio das relagcdes e agdes humanas contradizer
a suposta realidade. 5

O imbricar entre hermenéutica e dialética € importante as pesquisas
qualitativas, pois demonstram que, por mais que possuam talvez tematicas
semelhantes, a intersubjetividade de cada individuo pesquisador e dos proprios
entrevistados podem definir rumos diferentes a pesquisa, uma vez que a
imparcialidade, por mais que respeitada, ndo ocorre, gragas a divergéncia
sociocultural e de linguagem. Assim sendo, podemos afirmar que a hermenéutica € o

foco no consenso e a mediacido do discurso, enquanto a dialética busca o contraste
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na narragao por meio da indagacao e da criticidade, obtendo-se assim de forma efetiva
os dados pesquisados. (54.59)

A busca por um rigor cientifico € importante, mas, as crencgas, apesar dos
esforgos, participardo do processo criativo de escrita, podendo influenciar positiva ou
negativamente na pesquisa. Cabe ao investigador, portanto, durante a descrigao
densa da pesquisa, compreender que a amplitude ou os minimos detalhes ndo captam
ou demonstram inteiramente a total realidade, porém, para que haja a maior
quantidade possivel de percep¢ao do mundo real, audios de entrevistas devem ser
gravados, transcricbes fiéis do discurso devem ser realizadas e um processo
sistematico de repeticdo deve ocorrer a fim de extrair o maximo de informacoes
possiveis do discurso.

A analise de dados seguiu as etapas de organizagao, classificagdo e a
interpretacdo dos dados, respeitando a temporalidade e a maturidade existente nas
falas, além de utilizar a Hermenéutica e a Dialética para compreensao dos dados.%¢

Ao organizar as informagdes recolhidas, antes da categorizagao dos dados,
duas situagbes ocorreram: a uniformidade e consisténcia da categorizagdo e o
aproximar do pesquisador a realidade e contexto dos sujeitos da pesquisa. Ao ler os
materiais e dados recolhidos de forma repetitiva e sistematica, o interpretar do
pesquisador se torna mais eficaz ao objetivo do estudo.%6 4°

A etapa de classificacdo de dados, € o momento em que o pesquisador
precisa retornar aos objetivos de seu trabalho, pois esses sdo a base de todo o projeto.
A construgcdo de categorias tedricas adequadas facilita o entendimento do corpus
utilizado, gerando uma melhor compreensao e intepretacédo dos objetivos. Deve-se
retornar, além dos objetivos, também ao referencial tedrico, gerando leituras repetidas
e exaustivas, a fim de se obter a maior quantidade possivel de dados efetivos. Os
dados serdo expostos em uma sintese horizontal para identificar convergéncias,
diferencas e dados complementares das categorias analisadas. 5645

Para interpretacdo dos dados na otica da hermenéutica-dialética, o
pesquisador precisa buscar a compreensao do texto nele mesmo, considerando o
depoimento como resultado de um processo social e de conhecimento, resultantes de
multiplas determinagdes, mas com significado especifico.*®

Por meio das entrevistas obtemos muito mais do que apenas relatos ou
historias superficiais, uma vez que essas possuem uma profundidade contextual do

mundo do entrevistado. O olhar hermenéutico contém, portanto, uma exploragao e
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interpretacao dos fatos apresentados, gerando reflexdo e uma possivel formulagéo ou
reformulacéo de perguntas efetivas a pesquisa.

Neste aspecto a hermenéutica faz-se essencial ao entrevistador de
pesquisa académica, possibilitando, por meio do discurso dos entrevistados, o
caminho de sua pesquisa e da inteng¢ao de seu trabalho. Buscar, interpretar e indagar-
se € um processo que constréi ideias, permitindo o avanco da pesquisa e as relagdes
de comunicagao dessas com o mundo.

Os dados do artigo “Idoso vitima de violéncia: Avaliagdo da familia por meio

do modelo Calgary”, foi analisado a luz do modelo Calgary.

4.6 Aspectos Eticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo CEP da Faculdade de Medicina de Marilia,
sob o parecer n° 2.253.887, CAAE 73664417.1.0000.5413 (ANEXO A). Contou com
autorizacao do setor de Policia Civil do municipio e apreciacdo do conselho municipal
de avaliagdo em pesquisa (COMAP) da secretaria municipal de saude com base na
Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) 466/2012, que regulamenta a

pesquisa com seres humanos.
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CAPITULO 9

ASSISATENC[A AO IDOSO VITIMA DE
VIOLENCIA:REVISAO INTEGRATIVA

Miriam Fernanda Sanches Alarcon
Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita” — UNESP Botucatu

Daniela Garcia Damaceno
Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita” — UNESP Botucatu

Maria José Sanches Marin
Docente da Faculdade de Medicina de Marilia —
FAMEMA

RESUMO: Um dos principais problemas de
salde publica atualmente no Brasil, o qual
impacta milhares de pessoas, & a violéncia
contra a pessoa idosa. O estudo tem como
objetivo analisar nas producbes cientificas
nacionais e internacionais acerca da
assisténcia ao idoso vitima de violéncia.Trata-
se de uma revisdo integrativa de literatura. O
levantamento bibliografico foi realizado por
meio de Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
PubMed, utilizando os descritores “Aged’ e
“Violence”, limitando-se as publicacbes dos
ultimos cinco anos (2013 a 2017) 10 artigos
foram selecionados. Resultados: A policia e os
servicos de emergéncia tém a responsabilidade
sobre a pessoa idosa e sobre 0s procedimentos
relacionados a agresséo, porém, a literatura nos
mostra a falta de articulacdo entre os setores
responsaveis, existindo a falta de protocolos
de assisténcia, fluxo e organizagdo, além do

Ciéncias da Saude: da Teoria a Pratica 3

despreparo dos profissionais atendentes dos
casos. Consideragoes finais: Busca-se resolver
a escasses de estudos e dados na literatura
referente & assisténcia da pessoa idosa e
evoluir em perspectivas de resolugdo sobre tal
violéncia.
PALAVRAS-CHAVE:
intersetorialidade

Idoso; violéncia;

ABSTRACT: The main public health problem
in Brazil, that impact millions of people, is the
violence against the elderly. The study has as
a goal to analyze the national and international
literature about the violence against elderly
people. It is an integrative literature review. The
bibliographical survey was done on the Virtual
Health Library (VHL) and PubMed, using the
descriptors “Aged” and “Violence”, being limited
to the publications of the last five years (2013
to 2017). 10 articles were included. Results:
The police and the emergency services have
the responsibility about the elderly people that
suffered violence, however, the literature shows
a lack of articulation among those responsible
sectors besides of a lack of assistance,
flow, organization protocols and proficient
professionals as well. Final considerations:
We look to supply the scarcity presents on the
literature related to the assistance of the elderly
people and the evolution with new perspectives
about the resolution of such violence.
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KEYWORDS: elderly; violence; intersectoriality.

11 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um dos principais desafios da sociedade
moderna, e esta relacionado ao aumento da expectativa de vida e ao declinio das
taxas de natalidade (LIMA-COSTA; FIRMO; UCHOA, 2011).

Embora este processo represente um avanco, pois esta relacionado as
melhorias nas condigBes socioecondémica decorrentes dos progressos da medicina
contemporanea e da tecnologia (LEHR, 1999), muitas vezes, € marcado por condigcbes
que desfavorecem a qualidade de vida. Na velhice, as mudancas decorrentes do
envelhecimento, assim como sua exposicdo a doencas cronico-degenerativas
por um longo periodo de tempo, resultam fragilidades do proprio processo velhice
(CAMARANO, KANSO, 2010).

Dessaforma, tornam as pessoas cada vez mais vulneraveis as distintas alteracdes
nas suas condigdes de vida, incluindo os aspectos sociais, econémicos e biolégicos.
Diante disso, encontram-se cada vez mais propensas a perder sua autonomia e
a depender de outras pessoas para as atividades de vida diaria (ORGANIZACAQ
MUNDIAL DA SAUDE (OMS), 2015).

Dentre as multiplas consequéncias estdo os conflitos no ambito familiar,
institucional e no convivio social, o que pode levar a violéncia sobre a pessoa idosa
(PARAIBA; SILVA, 2015).

A violéncia é um processo multicausal de grande magnitude e transcendéncia
mundial, caracterizado pelo uso de poder, seja fisico ou psicologico, sobre um sujeito
que resulte em sofrimento fisico ou psiquico, morte, prejuizo ao desenvolvimento ou
privacdo (MASCARENHAS, et al., 2016).

A violéncia sobre a pessoa idosa caracteriza-se por um fendmeno complexo
que atinge os paises desenvolvidos e subdesenvolvidos, sendo um problema social,
politico e de saude, acarretando prejuizo ao idoso e grave consequéncias para o seu
desenvolvimento pleno e integral, interferindo no exercicio de cidadania e direitos
humanos (lIHA; LEAL; SOARES, 2010).

No entanto, legalmente, o idoso deve usufruir de todos os direitos fundamentais
inerentes a pessoa humana, devendo o Poder Publico assegurar e oportunizar
a preservacdo da saude fisica e mental, em condicGes de liberdade e dignidade,
oferecendo-lhes protecéo integra, livre de qualquer tipo de discriminacdo, maus-
tratos, violéncia ou opressao (OLIVEIRA, et al., 2012).

Para corroborar na mediacao do acesso do idoso as politicas sociais, a lei
organica de assisténcia social (LOAS), traz o profissional do servigo social para atuar
nos servicos assistenciais, através de atividades continuadas que visem a melhoria
de vida de qualquer cidadé@o em situacéo de vulnerabilidade e desprotecéo social,
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com isso garantirem o acesso dos idosos aos servigos assistenciais (MACEDO, et al.,
2011).

Dessa forma, a falta de profissionais vocacionados e a auséncia de recursos
no pais fazem com que 0s servicos publicos de amparo as pessoas idosas sejam
insuficientes (IOCOHAMA; DIAS, 2014).

Diante do contexto atual e compreendendo que apesar de existirem setores
voltados a atencdo ao idoso em situacdo de violéncia, observa-se a falta de
acoes integradas e comunicacdao entre os setores, identificou-se 0s seguintes
guestionamentos: Qual o conhecimento produzido e o seu nivel de evidéncia acerca
da assisténcia ao idoso vitima de violéncia? Ha articulac@o entre os diferentes setores
envolvidos nessa assisténcia? O método empregado no presente estudo favoreceu a
analise dos dados? Frente a tais questionamentos, o objetivo do presente estudo foi
analisar as produgdes cientificas nacionais e internacionais acerca da assisténcia ao
idoso vitima de violéncia e identificar as contribuigbes do método para a investigacao.

2| METODO

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, que constrdi uma discusséo
sobre métodos e resultados das publicagdes, visando a identificacdo, analise e sintese
sobre a tematica selecionada (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

A revisdo integrativa apresenta achados de estudos que abordam metodologias
diferentes que permite sistematizar resultados obtidos em pesquisas sobre um tema
ou questado, e apresenta rigor metodologico como problemas e hipoteses claras;
critérios de selecdo dos estudos; estudos selecionados e analisados; dois revisores
independentes e resultados da analise com tabelas e quadros (SOARES, etal., 2014).

A questao da presente investigacao, elaborada com base na estratégia PICOT
gue representa um acroénimo para P: Paciente ou populacdo que sera investigado
no estudo; I: Intervencao ou indicador do que sera investigado; C: Comparacéo ou
controle como critérios para avaliacédo da efetividade da intervencédo ou da questéao
de interesse; O: Outcome (desfecho) que é a resposta obtida e Tempo que € o prazo
(RIVA, etal, 2012).

Nessa Revisao Integrativa a estratégia PICOT sera empregada da seguinte forma:
P: Pessoas idosas; I: Ter sofrido violéncia; C: articulacéo dos setores de assisténcia
Juridica, Social e Saude; O: Idosos que sofrem violéncia tem como desfecho a auséncia
da articulagao entre os setores; T: Nao se aplica, sendo assim a seguinte questao
devera ser respondida: Como esta a articulacéo dos setores de assisténcia Juridica,
social e da saude frente a violéncia sobre as pessoas idosas?

A revisao seguiu as seguintes etapas: selegdo do tema e das palavras-chave;
definicdo das bases de dados para busca; estabelecimento dos critérios para selegao
da amostra; identificacdo do panorama geral do resultado da busca; adaptacao
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do formuléario para registro dos dados; analise; interpretacdo dos resultados.
(WHITTEMORE; KNAFL, 2005)

O levantamento bibliografico foi realizado por meio de Biblioteca Virtual em Satude
(BVS) e US National Library of medicine (PUBMED), utilizando os descritores “Aged”
e “Violence”, limitando-se as publicacdes dos ultimos cinco anos (2013 a 2017), nas
linguas portugués, inglés e espanhol. Sendo as bases de dados da BVS, Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Banco de dados
em enfermagem (BDENF), Periédicos Técnico- Cientifico (Index psicologia), Centro
Nacional de informacé&o de ciéncias Médicas de Cuba (CUMED).

Inicialmente foi realizada a leitura seletiva dos 190 artigos, sendo 35 da BVS
e 155 da Pubmed, analisados pelo titulo e resumo, permanecendo na amostra final
apenas 10 publicacdes, e foram excluidos 180 por n&o atenderem o objetivo proposto.

Para constituir a amostra foram selecionados os trabalhos que atenderam aos
seguintes critérios de inclusdo: artigos originais disponibilizados em texto completo
disponivel online na integra. Como critério de exclusdo: Teses e dissertacbes e
excluidos os artigos duplicados. A figura 1 indica o fluxo de construcao amostral dos
artigos selecionados na presente investigacéo.

FILTROS:
01322017,
portuguils, ingids,
espanhal; texto

completo
disponivel PUBMED
155
online

LETURA DOS LEMLAA DOS
RESUMOS RESUNTS
SEECONADOS SELECIONADOS

PESQUISADOAAS PESUSADORAS
DOS RESUMOS LTOS D06 RESUMCS LIDOS
a 2

l |

LETTURA NA INTEGRA LEITURA NA INTEGRA
APCE MO APS NOVA

CONCOADANCIA CONCORDANCIA
3 7

AROSTRA FINAL
W

Figura 1: Fluxograma de constituicao da amostra

A andlise dos artigos foi realizada por trés investigadores de forma cega e
independente.
Os artigos selecionados foram classificados de acordo com a qualidade de nivel
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de evidéncia considerando nivel |: Evidencia obtida de reviséo sistematica de todos
os ensaios clinicos controlado e randomizado; nivel |l: Evidencia obtida de um estudo
controlado e randomizado; nivel Ill: Estudo Clinico Controlado sem a randomizacéo;
nivel IV: Opinido de especialista e estudos descritivos (STILLWELL, et al., 2010).
Para a analise dos artigos foi utilizado um instrumento proprio contendo dados
sobre Referéncia, Ano /Pais, Tipo de Estudo / Nivel de evidéncia, Participantes da
pesquisa, Tipo de Assistencia, Objetivo de estudo, resultados principais e Sugestdes.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos selecionados foram sete internacionais e trés nacionais, os quais
fazem abordagem diretamente relacionada com a assisténcia frente a violéncia sobre
a pessoa idosa.

Quanto ao tipo de estudo, houve maior prevaléncia da modalidade qualitativa,
seguido dos quantitativos descritivos, sendo que estes enquadram-se na classificacao
da hierarquia de evidéncias, como grau VI. Os participantes das pesquisas foram
mulheres idosas, pessoas idosas, policia local, profissionais de servicos sociais,
profissionais da salde, cuidadores de idosos.

Apenas dois estudos apresentaram a articulacao da assisténcia juridica, social e
salide ao idoso vitima de violéncia, cinco artigos apresentaram a assisténcia a saude,
dois a assisténcia social e um a assisténcia juridica.

O quadro 1 aborda as caracteristicas e os principais achados das publicactes
analisadas de acordo com ano/Pais, tipo de estudo e nivel de evidéncia, participantes,
objetivo do estudo, resultados principais e sugestoes

Ciéncias da Saude: da Teoria a Pratica 3

Referéncia | Ano/ Tipo de estudo / Tipo de Objetivo do Itad gestd
Pais | Nivel de evidéncia/ | assisténcia estudo principais
Participantes
SOUTO,R. | 2015/ Estudo Assisténcia | Compreender | Expectativas das Uma rede de apoio
Q.etal. Brasil fenomenolégico a salude melhor o mulheres idosas & crucial para
sacial /Nivel IV/ fenémeno da | frente a violéncia ajudar a mudar o
Mulheres idosas violéncia estdo comportamento
doméstica relacionadas a dos agressores,
psicalogica mudangas no desenvolver
comportamento programas
do agressor e sair educacionais para
da situagdo de abusadores e de
violéncia. apoio social as
vitimas.
RUELAS- 2016/ Pesquisa Assisténcia Identificar a A subnaotificagdo | Criagdo de politicas
GONZALEZ | Méxic quantitativa social prevaléncia e da violéncia publicas e
,M.G. et o descritiva /Nivel IV/ fatores de sobre a pessoa estratégias
al. Pessoas idosas risco idosa relacionada comunitarias no
associadosa | aquestdes sociais | sentido a prevenir
violéncia e e culturais e ha a violéncia
abuso de escassez de estimulando a
idosos no acesso a cultura de respeito
Mexico. programas aos direitos
sociais. humanos
Referéncia | Ano/ Tipo de estudo / Tipo de Objetivo do Resultados Sugestdes
Pais | Nivel de evidéncia/ | assisténcia estudo principais
Participantes
Capitulo 9
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ROBERTO; | 2013/ Pesquisa Assisténcia Identificar Os profissionais Implementar
BROSSOIE. | EUA participativa / social, oportunidades buscam ajuda projetos na
Nivel IV / Assisténcia | edesafiosna | paralidarcoma | comunidade para
Profissionais na asaide e promogdo do violéncia sobre motivar parcerias
drea do direito, assisténcia apoio as pessoas comunitarias a
profissionais de juridica comunitario idosas, por se envolver em
saude, ds mulheres sentirem projetos que
prestadores de mais velhas despreparados. colaborem com as
servigos domésticos que vivenciam mulheres que
e comunitarios avioléncia de vivenciam a
clérigos e lideres parceiro violéncia
empresariais e intimo.
comunitarios e
mulheres idosas
vitimas de violéncia
BROSSOIE; | 2015 | Pesquisa qualitativa | Assisténcia Examinar a Percepges de Desenvolver
ROBERTO. | /EUA exploratéria / social, conscientizaga vitimas e protocolos de
Nivel IV / Assisténcia | o e percepcdo abusadores, praticas baseados
Profissionais na asadde e de limitando assim na comunidade
area do direito, assisténcia profissionais a utilidade de mais integrados
profissionais de juridica da fazer
B I ~ sadde, | | comunidadee | comparages | 00|
prestadores de experiéncia de entre grupos
servicos domésticos violéncia de profissionais.
e comunitarios parceiro mastrar o
clérigos e lideres intimo no final alcance e a
empresariais e da vida profundidade de
comunitarios e seus pontos de
mulheres idosas vista.
vitimas de violéncia
MOSQUED | 2016/ | Estudo quantitativo | Assisténcia Identificar Identificar Desenvolver um
A etal EUA descritivo / asalde fatores de fatores de risco plano para
Nivel IV / Idosos risco para para diminuir as prevenir o mal
vitimas de violéncia maus tratos situagdes de trato de idosos
de idosos violéncia sobre a
pessoa idosa
WONG; 2017/ | Estudo quantitativo | Assisténcia Desenvolver 0 apoio social Recomendar
WAITE, EUA descritivo / social uma nem sempre cursos de agdo
Nivel IV / Dados compreensdo | pode protegeras | para apoiar ancidos
secundarios conceitual de | vitimas de abuso maltratados
maus tratos, de declinios no
apoio social e bem-estar, ja
saude que também sdo
fontes de
estresse.
DANESH, | 2017/ | Estudo quantitativo | Assisténcia Avaliar Disparidade Treinamento no
etal. EUA | Multivariado / Nivel asalde diferengas no | significativa em curriculo de
W/ Médicos treinamento horas de médicos residentes
residentes em de assistencia | treinamento em em dermatologia
dermatologia e a idosos assistencia ao
médicos residentes vitimas de idoso vitima de
em saude da familia maus tratos violencia entre
residentes
Referéncia | Ano/ Tipo de estudo / Tipo de Objetivo do Resultad Sugestdes
Pais | nivel de evidéncia / isténci tud principais
Participantes da
pesquisa
Ciéncias da Saude: da Teoria a Pratica 3 Capitulo 9



WONG; 2017/ | Estudo quantitativo | Assisténcia Desenvolver O apoio social Recomendar
WAITE. EUA descritivo / social uma nem sempre cursos de acdo
Nivel IV / Dados compreensdo | pode proteger as | para apoiar ancidos
secunddrios coneeitual de | vitimas de abuso maltratados
maus tratos, de declinios no
apoio social e bem-estar, ja
salde que também sdo
fontes de
estresse.
DANESH, | 2017/ | Estudo quantitativo | Assisténcia Avaliar 0 estudo mostra Treinamento no
etal. EUA | Multivariado / Nivel a saide diferengas no | uma disparidade curriculo de
IV / Médicos treinamento significativaem | meédicos residentes
residentes em de assistencia horas de em dermatologia
dermatologia e a idosos treinamento em
médicos residentes vitimas de assistencia ao
em saude da familia maus tratos idoso vitima de
violencia entre
residentes em
dermatologia e
em medicina da
familia.
DAMASCE | 2016/ | Estudo qualitativo | Assisténcia Analisar a A violéncia sobre | Criagdo de servigos
NO, C.K,; Brasil exploratorio/ Juridica violéncia a pessoa idosa e programas para
SOUSA, C. Nivel IV / Dados contra os estd ganhando apoiar melhor a
M.; secundarios idosos proporgdes familia no cuidado
MOURA, registrados maiores na como instituicdes
M. E em uma sociedade, o que intermediarias de
delegacia de | tornaavioléncia | cuidados, dias de
Policia para um problema centro e
protecao aos social, devido programas
idosos principalmente a | intergeracionais e
crises e instituigbes de
mudangas que longa permanéncia
as sociedades
modernas
sofreram. A
criagdo de
servigos e
programas para
apoiar melhor a
familia no
cuidado .
MACHADO | 2014 Pesquisa-agdo / Assisténcia Conhecer Os profissionais | Realizar estratégias
,J.C.etal. | Brasil Nivel IV / a saude os tipos de identificam a de intervengao
Profissionais da violéncia violéncia implementadas
estratégia de saude intrafamiliar intrafamiliar pelos profissionais
da familia identificados como aquela das Equipe Saude
pelos que ocorre no da Familia.
profissionais ambito familiar.
das equipes
da Estratégia
Saiude da
familia
Referéncia | Ano/ | Tipo de estudo/ Tipo de Objetivo do Resultad Sugestd
Pais | nivel de evidéncia | assisténcia estudo principais
/ Participantes da
pesquisa
SILVA; 2016/ Pesquisa Assisténcia | Investigara Os agressores Realizar
DIAS, 2016 | Brasil qualitativa a satde violéncia ndo estdo campanhas de
descritiva/ contra idosos | preparados para esclarecimento
Nivel IV / na familia da a nas escolas
Agressores perspectiva envelhecimento familias,
familiares de do agressor. dos parentes. comunidades para
idosos que o processo de
envelhecimento.

45

Quadro 1: Caracteristicas e principais achados das publicagdes analisadas de acordo com ano/
Pais, tipo de estudo e nivel de evidéncia, participantes, objetivo do estudo e sugesides
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Os estudos analisados na presente investigacdo abordam a assisténcia a pessoa
idosa vitima de violéncia nos diferentes servigcos de atenc&o juridica, social e da saude.
A violencia sobre a pessoa idosa conforma-se como um problema de salde publica,
devido sua implicagdo na vida dos idosos e de sua familia (MACHADO, et al., 2014).

Segundo os artigos analisados os idosos na maioria das vezes apresentam um
sentimento de protecdo com seus agressores, visto que geralmente sédo individuos do
seu circulo familiar (SOUTO, 2015). A falta de preparo da sociedade contemporanea
(DAMASCENO; SOUSA; MOURA, 2016), e consequentemente, desses agressores
para lidarem com o processo de envelhecimento e com a pessoa idosa, assim como, as
modificacdes na sua organizacéo e as rupturas dos lacos intergeracionais, impactam
diretamente na incidéncia de abusos sobre essa populacdo (SILVA; DIAS, 2016).

Dessa forma, o apoio social a este individuo mostra-se prejudicado visto que a
violéncia, muitas vezes, é praticada por seus proprios familiares e pessoas de sua
confianca (WONG; WAITE, 2017), aumentando exponencialmente o sofrimento dessa
populacéo frente a esse fenémeno.

Esse problema social ocorre visivelmente devido as crises e mudangas que
as sociedades modernas sofrem com a falta de criacdo de servicos e programas
para apoiar os familiares no cuidado aos idosos como instituicdes intermediarias
de cuidados, centros de dia, programas Inter geracionais e instituicdes de longa
permanéncia (DANESH, et al., 2017). Observou-se, ainda, que as vitimas em areas
rurais apresentam maiores dificuldades, ao passo que 0 acesso as redes de apoio
torna-se prejudicado.

Alem disso, nota-se que os profissionais apresentam despreparo para lidar com
a violéncia sobre a pessoa idosa. A vitima, ja vulneravel com essa situacéo, busca
de profissionais de diferentes setores maior sensibilidade e entendimento com a sua
situacdo de violencia solicitando auxilio dos servicos para a resolucéo dos problemas,
contudo a falta de preparo desses profissionais compromete a qualidade da assisténcia
prestrada (BROSSOIE; ROBERTO, 2015).

Desse modo, os profissionais devem ser capacitados e ter conhecimento para
identificar a violéncia, possibilitando-se, assim, a assistencia e a instrugé@o da vitima
a buscar outros servicos (BROSSOIE; ROBERTO, 2015). Um estudo realizado com
meédicos residentes de dermatologia e residentes em saude da familia mostra uma
disparidade significativa entre as horas de treinamento em assisténcia ao idoso vitima
de violéncia (DANESH, et al., 2017).

Sabe-se que ha a necessidade de uma rapida identificagdo da violéncia fisica
a pessoas vulneraveis por parte dos diferentes profissionais envolvidos no cuidado a
essa populacdo. Nesse sentido é necessario a insercao dessa tematica na formacéo
destes, buscando ndo apenas a identificagao dos casos de violencia, como tambem,
a prevencao deste agravo (DANESH, et al., 2017).

Dessa forma, identificar fatores que levam a violéncia sobre a pessoa idosa, pode
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ajudar os profissionais a investigar e abordar fatores de risco salientes e modificaveis,
com o intuito de diminuir as situacdes de violéncia (MOSQUEDA, et al., 2016).

Nesse sentido, ha, também, necessidade de politicas publicas com o intuito
de aplicar estratégias comunitarias que visem essa prevencao, visto que a violencia
esta relacionada, muitas vezes, a questbes sociais e culturais e a escassez de
acesso a programas sociais para garantia de protecdo e resolucao dos problemas
(RUELAS-GONZALEZ, et al., 2016). Assim como, 0 desenvolvimento de estratégias
para reabilitacéo e educac&o do abusador, servicos de apoio as vitimas (SOUTO, et
al., 2015), campanhas de esclarecimento nas escolas, comunidades e midias para
conhecer o processo de envelhecimento (SILVA; DIAS, 2016).

E valido ressaltar que a producéo cientifica levantada revela uma forte tendencia,
por parte dos grupos de pesquisas nacionais e internacionais de problematizar
fendmenos relacionados a assisténcia a idosos vitimas de violéncia. Importa perceber
que existe uma tendéncia crescente de estudos envolvendo essa tematica na
perspectiva qualitativa.

Contudo escassos sdo os estudos sobre a perspectiva da intersetorialidade
dessa assisténcia, o0 que nos faz questionar se nessas condi¢des realmente existe tal
articulacdo ou se ha a fragmentacéo da atencdo a essa populacéo.

41 CONCLUSOES

A revisdo integrativa possibilitou a construcdo de uma sintese do conhecimento
cientifico sobre a assisténcia ao idoso vitima de violéncia nos diferentes setores
responsaveis, identificando a escassez de producao acerca da articulacao dos setores
envolvidos nessa assisténcia.

Presume-se que os estudos analisados apresentam baixa evidéncia cientifica,
indicando a necessidade de estudos mais aprofundados sobre a tematica. Foi possivel
depreender que a violéncia sobre a pessoa idosa esta aumentando proporcionalmente
ao crescimento dessa populacgéo.

Devido ao despreparo da sociedade para enfrentar os desafios do processo
de envelhecimento, apresenta como consequéncias dificuldades na assisténcia em
todos 0s servicos que lidam com essa realidade, especialmente, os servigcos de salde,
assistencia social e juridica. Nesse sentido, & necessario a articulacdo destes para
melhorar a qualidade de vida da pessoa idosa vitima de violéncia.

Percebeu-se, também, a importancia de problematizar a tematica envolvendo a
violéncia sobre as pessoas idosas durante a formagao dos profissionais responsaveis
pela assistencia dessa populacdo, assim como o desenvolvimento de atividades
educativas.

Nesse sentido, a utilizacdo do método da revisdo integrativa possibilitou a
identificacdo de lacunas de conhecimento indicando a necessidade de novos estudos
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qualitativos que abordem essa interface, no sentido a compreender quais 0s obstaculos
e desafios na assisténcia, na perspectiva da intersetorialidade, a esta populagao.
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discussao:

Onde se lia: grau VI

Lé-se: grau IV

Na pagina 92:

Desconsiderar a segunda linha do quadro, por motivo
de duplicidade.
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Objetivo: identificar, nas produgées nacionais e internacionais, as evidéncias acerca do agressor em casos de violen-
cia contra o idoso. Método: revisio integrativa da literatura realizacla em 2018 nas bases de dados CINAHL, PubMed,
Scopus, LILACS, Web of Science e SciELO. Os descritores nio controlados (palavras-chave) foram: “Older people”,
“Sénior”, “Elderly” e “Aggressor” e os descritores controlados (Descritores em Ciéncias da Saiude-DECS): “Violence”
e “Aged”. Fori realizada leitura seletiva de 238 artigos € 56 teses e dissertagdes e permaneceram no estudo trés
artigos e seis dissertacdes e teses. Resultados: predeminou a abordagem qualitativa, com baixo nivel de evidéncia.
Os principais abusadores sao os filhos que, na maioria das vezes, relataram arrependimento dos seus atos, sendo o
fator desagregador mais comum para tais atos o uso de alcool e drogas, desemprego, histérico de violéncia familiar,
proximidades entre agressor e vitima € a dependé@ncia financeira de uma das partes. Conclusio: as evidéncias acerca
do agressor em casos de violéncia contra o idoso, nas producdes nacionais e internacionais, limitaram-se ao seu
petfil, ao tipo de violéncia praticada e aos seus sentimentos frente ao ato de violéncia.

Descritores: Agressio. Idoso. Pessoas idosas

Obyjective: to identify evidence on aggressors in cases of violence against older people in national and international
studies. Method- an integrative literature review was carried out in 2018 in the CINAHL, PubMed, Scopus, LILACS,
Web of Science, and SciELO databases. The non-controlled descriptors (keywords) were: “Older people”, “Senior”,
“Elderly”, and “Aggressor”. The controlled descriptors ( Health Sciences Descriptors-DeCS) were: “Viclence” and “Aged”.
After close reading of 238 articles and 56 theses and dissertations, three articles and six dissertations and theses were
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selected. Results: a prevalence of the qualitative approach with low evidence level was found. The main aggressors
Jfound were older people’s children, who mostly reported repentance for their acts, which were often caused by alcobol
and drug use, unemployment, bistory of family violence, closeness between aggressors and victims, and financial
dependence on one of the parties. Conclusion: evidence on aggressors in cases of violence against older people in
national and intermational studies was limited to their profile, type of violence practiced, and feelings regarding the
act of violence.

Descriptors: Aggression. Aged. Older people

Obyjetivo: identificar, en la produccion nacional e internacional, evidencias sobre el agresor en casos de violencia
contra el anciano. Método: revision integrativa de literatura, realizada durante 2018 en las bases CINAHL, PubMed,
Scopus, LILACS, Web of Science ) SciELO Fueron descriptores no controlados (palabras clave)- “Older people”
“Senior”, “Elderly” y “Aggressor”: ) descriptores controlados (Descriptores en Ciencias de la Salud-DeCS)- “Violence”
¥ “Aged”. Se practico lectura selectiva de 238 articutlos y 56 tesis y disertaciones. Fueron seleccionados 3 articulos y
G disertaciones ) tesis. Resultados: predoming abordaje cualitativo, con bajo nivel de evidencia. Los bijos resultaron
ser los principales abusadores, habiendo manifesiado, mayoritariamente. arrepentimiento. Los actos disparadores
mds babituales fueron. consumo de alcobol ) drogas, desempleo, bistorial de violencia familiar, cercania entre
agresor ) victima ) dependencia financiera de una parte. Conclusion: las evidencias sobre el agresor en casos
de violencia contra el anciano, en producciones nacionales e internacionales, solo describieron peifiles, tipos de
violencia aplicada y sentimientos ante el acto de violencia.

Descriptores: Agresion. Anciano. Personas de Edad

Introducio

O crescente envelhecimento populacional,
embora considerado uma importante conquista
da humanidade, tem apresentado consequén-
cias, a exemplo da violéncia contra a pessoa
idosa. Esse tema, presente no cotidiano das pes-
soas e das familias, tem se tornado de grande
releviincia para a satde piblica, devido ao im-
pacto causado na qualidade de vida dos envol-
vidos na situacio".

Trata-se de uma condicio de dificil manejo,
visto que as dificuldades iniciam-se na propria
investigacio, isto € na confirmacio dos casos,
uma vez que a maioria ocorre no domicilio,
dentro da prépria familia, levando o agredido
a ter medo e vergonha de denunciar. Tem-se a
constatacao de que a cada quatro idosos vitimas
de violéncia apenas um registra o caso”.

Estudo multicéntrico realizado com 1.995
idosos, na faixa etarian de 65 anos ou mais, no
Canada, Colébmbia, Brasil e na Albinia, con-
cluiu que 0,63-0,85% dos participantes sofreram
violéncia fisica e 3,2-235%, violéncia psicolo-
gica™. As consequéncias dessa violéncia incluem

traumas fisicos, que podem gerar incapacidade,
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sofrimento, problemas psicoemocionais, danos
morais e até mesmo a morte’”,

Em uma revisdo sistematica foi evidenciado
que a violéncia é prevalente em todo o mundo
e que os idosos vitimas de abuso e negligéncia
correm maior risco de morrer do que aqueles
que nio sofrem violéncia'”.

No Brasil, a situacio do idoso nio difere dos
demais paises, uma vez que eles sofrem precon-
ceitos e discriminacio e as dentincias de maus-
-tratos e negligéneia sio mais frequentes em
organizacdes de assisténcia social e satde. En-
tretanto, é no ambiente doméstico que a maior
parte dos abusos acontecem. Nele, o idoso ge-
ralmente esta isolado, deprimido e, quando agre-
dido, sente-se acuado com medo de denunciar o
agressor e sofrer maus-tratos consequentes, tor-
nando-se, assim, um circulo vicioso de agressoes
e medos™.

Frente ao exposto, tem-se a constatacio de
que a condicio de vulnerabilidade dos idosos
nos aspectos fisico, social, econédmico e emo-
cional leva-os a sofrer a violéncia e suas con-
sequéncias. As intervencdes, entretanto, de-

mandam a compreensio do contexto em que
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eles estio inseridos. Dessa forma, embora a
convivéncia com os agressores traga riscos a
esses idosos, esse cendrio mostra-se como Unica
opgio de sobrevivéncia para eles.

Nesse contexto, surge o seguinte questiona-
mento: Qual o conhecimento produzido e o seu
nivel de evidéncia acerca do agressor em casos
de violéncia contra o idoso? Este estudo teve
como objetivo identificar, nas producées nacio-
nais e internacionais, as evidéncias acerca do

agressor em casos de violéncia contra o idoso.
Método

Trata-se uma revisao integrativa da literatura,
compreendida como um método que permite a
construcao da discussio em relacio aos métodos
e resultados das publicagdes, visando a analise
do conhecimento pré-existente sobre o tema in-
vestigado . Esse tipo de método permite ainda
a sistematizacio de estudos com metodologias
diferentes e a sintese dos resultados obtidos,
prezando pelo rigor cientifico'®.

O ponto de partida do estudo foi a identi-
ficacao dos aspectos sinalizados pela estratégia
PICO, acrénimo para P: Paciente ou populacao
investigada; I: Intervencao ou indicador do que
sera investigado; C: Comparagio ou controle
como critérios para avaliacio da efetividade
da intervencdao ou da questao de interesse; O:
Outcome (desfecho) que é a resposta obtida®.
Neste estudo, tal estratégia foi empregada da
seguinte forma: P: Agressores; I: Ter cometido
violéncia contra o idoso; C: Nio se aplica; O:
Evidéncia acerca do agressor.

A busca dos estudos teve inicio em maio de
2018 e contou com descritores nio controlados
(palavras-chave) — “Older people”, “Sénior”,

“Elderly” e “Aggressor’ —e descritores controlados

Luzmarina Aparecida Doretto Braccialli, Maria José Sanches Marin

(Descritores em Ciéncias da Saude-DECS) —

“Violence” e “Aged”. As bases de dados utilizadas

foram: Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS); cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL); SCOPUS; Web of Science, US National
Library of medicine (PUBMED) e Scientific
Eletronic Library (SciELO).

Adotou-se como critérios de inclusio: artigos
primirios que apresentavam informacoes acerca
dos agressores de idosos, publicados no periodo
de 2008 a 2018, nos idiomas inglés, portugués
ou espanhol e com texto completo disponivel. A
delimitacio temporal foi motivada pelo interesse
das investigadoras em explorar as caracteristicas
que envolvem os agressores e suas relagdes com
suas vitimas no tempo presente. Os critérios de
exclusao foram: editorais, artigos de revisao,
aqueles ja selecionados na busca em outra base
de dados e que nao respondiam 2 questio da
pesquisa.

Para as dissertacoes e teses foi utilizado o
acervo eletrénico de duas bibliotecas digitais:
Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Disser-
tacdes (BDTD) e portal da Coordenacio de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Supe-
rior (CAPES). Utilizou-se como palavras-chave
do banco de dissertacdes e teses da Capes, os
termos “Agressor” e “Idoso”; na BDTD, “Vio-
léncia”, “Idoso” e “Agressor’. Foram utlizados
os seguintes critérios de inclusio: artigos origi-
nais, teses e dissertacdes disponiveis on-line na
integra. Foram critérios de exclusao: artigos de
revisdo bibliografica e reflexio tedrica.

Inicialmente foi realizada a leitura seletiva de
238 artigos e 56 teses/dissertacdes. Seguindo o
Fluxograma 1, permaneceram na amostra final 3

artigos e 6 dissertacdes/teses.
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Fluxograma 1 — Selecio amostral das publicagées sobre evidéncias acerca do agressor em casos de

violéncia contra o idoso. Marilia, Sao Paulo, Brasil — 2018

AMOSTRA INICIAL
LILACS: 4
PubMed: 33
SCOPUS: 39
Web of Science: 128
CINAHL- 1
SCIELO: 33
CAPES: 31
BDTD:25

Artigos excluidos por nio aten-
derem os critérios de inclusior
LILACS: 3

PubMed: 32

SCOPUS: 37

Web of Science: 125

CINAHL:1

SCIELO: 30

CAPES: 30

BDTD:20

AMOSTRA FINAL
LILACS: O
PubMed: 1
SCOPUS: 0
Web of Science: 2
CINAHL:0
SCIELO:0
CAPES: 1
BDTD:5

Fonte: Elaboracio prépria.

A selecao dos artigos foi realizada por trés
investigadoras, também autoras do manuscrito,
de forma cega e independente. Com o intuito
de evitar vieses, obteve-se 95% de concordincia.
Os casos de discordincia foram discutidos e ava-
liados em conjunto para se obter o consenso.

Os artigos foram selecionados e classificados
de acordo com a qualidade do nivel de evi-
déncia apresentado: nivel I: Revisdo sistematica

de estudos controlade e randomizado; nivel II:

Rev baiana enferm (2019); 33.e28184

Artigos excluidos por serem
repetidos:

LILACS: 1

PubMed: 0

SCOPUS: 2

Web of Science: 1

CINAHL: 0

SCIELO: 3

CAPES: 0

BDTD:0

Estudo controlados e randomizados; nivel 111: Es-
tudo de corte e caso controle; e nivel IV: Opinido
de especialista e estudos descritivos .

Para a extragio e sintese dos artigos selecio-
nados, utilizou-se instrumento construido pelas
investigadoras. Foram extraidos os dados: Au-
tores/Periodico/Local de apresentacio do tra-
balho, Ano da publicagao, Tipo de estudo e nivel
de evidéncia, Local/Fonte dos dados, Objetivos,

Principais resultados e Conclusdes.
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A apresentacio dos dados foi sistematizada
em forma de quadro e a analise critica e sintese
reflexiva foram realizadas de forma descritiva
segundo os achados acerca dos agressores de

idosos.
Resultados e Discussio

A amostra do estudo foi composta por trés ar-
tigos, trés teses e trés dissertacdes, sendo um es-
tudo de 2014, sete de 2016 e um de 2017, todos
realizados no Brasil.

No delineamento metodolégico, encon-
trou-se: um estudo de delineamento ecolégico,
dois estudos descritivos com abordagem qua-

litativa, um estudo descritivo com abordagem

Luzmarina Aparecida Dorerto Braccialli, Maria José Sanches Marin

quantitativa, trés estudos retrospectivos, um es-
tudo de base populacional de carater descritivo
e um estudo exploratdrio de carater qualitativo.
A maioria, portanto, encontra-se no Nivel de Evi-
déncias grau IV seguido do Grau II. Os parti-
cipantes das pesquisas foram os agressores de
idosos e os préprios idosos.

O Quadro 1 aborda as caracteristicas e os
principais achados das publicacdes analisadas
de acordo com: Autores/Ano/Periédico ou Local
de apresentacio, tipo de pesquisa e nivel de evi-
déncia/Local de realizacio/Fonte dos dados e
Objetivos. O Quadro 2 apresenta: Autores/Ano/
Periddico ou Local de apresentacio, principais

resultados e Conclusoes.

Quadro 1 — Sintese dos artigos publicados sobre evidéncias acerca do agressor em casos de violéncia

contra o idoso.

(continua)

Autores/ Ano/
Periddico ou Local
de apresentacio

Tipo de pesquisa e nivel de
evidéncia/ Local /Fonte

Objetivos

Irigaray TQ, Esteves CS,
Pacheco JTB, Grassi-
Oliveira R, Argimon
e

2016

Estud. psicol.
(Campinas)

Tipo: Estudo documental e retrospectivo
Nivel de evidéncia: IV

Local: Delegacia de Protecido ao Idoso
Fonte dos dados: Boletim de idosos que
sofreram maus tratos

Verificar a prevaléncia e os tipos
de maus-tratos sofridos por idosos
registrados na Delegacia de
Protecio ao Idoso do municipio de
Porto Alegre (RS)

Descrever o petfil da vitima e do
agressor e identificar o motivo da
ocorréncia

Rodrigues RAP,
Monteiro EA, Santos
AMR, Pontes MLF, Fhon
IRS, Bolina AF, et al'™®
2017

Rev. Bras. Enferm

Tipo: Estudo com delineamento ecolégico,
do tipo série histérica

Nivel de evidéncia: IV

Local: Delegacias do idoso de Ribeirao
Preto, Jodo Pessoa e Teresina.

Fonte dos dados: Boletim de ocorréncia de
idosos que sofreram violéncia

Identificar caracteristicas
sociodemograficas das vitimas e dos
agressores, tipo de violéncia, local,
bem como comparar as taxas em trés
municipios brasileiros no periodo de

2009 a 2013

{13}

Faustino AM
2014,

Tese
Universiclade de
Brasilia

Tipo: Estudo de base populacional, de
carater descritivo

Nivel de evidéncia: IV

Local: Centro de Saude.

Fonte: A amostra foi composta por 237
idosos, com idade entre 60 e 93 anos.

Caracterizar os idosos quanto aos
aspectos sociodemograficos, condicdes
de saude, informacdes pessoais €

a sua relacdo com as naturezas de
violéncia psicolégica, fisica, financeira,
abandono, negligéncia, autonegligéncia
Caracterizar o tipo de agressor e

a frequéncia dos atos de violéncia
sofridos pelos idosos.

Analisar a prevaléncia de casos de
violéncia, segundo as situagdes de
violéncia.

Identificar a relacio entre a capacidade
funcional e cognitiva do idoso e a
presenca de violéncia
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Quadro 1 - Sintese dos artigos publicados sobre evidéncias acerca do agressor em casos de violéncia

contra o idoso.

(conclusio)

Autores/ Ano/
Peritdico ou Local
de apresentagio

Tipo de pesquisa e nivel de
evidéncia/ Local /Fonte

Objetivos

Bohm V'

2016

Tese

Universidade Federal
do Rio Grande do Sul

Tipo: Pesquisa qualitativa.

Nivel de evidéncia- IV.

Local: Municipio de Caxias do Sul, RS
Fonte: Amostra constituida por
conveniéncia, sendo os agressores 5
mulheres e 3 homens, todos filhos, exceto
um que era maricdo.

Analisar os fatores que conduziram

a violéncia contra as pessoas icosas
através da perspectiva dos agressores
Conhecer as histérias de vida dos
agressores de idosos.

Identificar os possiveis gatilhos que
desencadearam as agressées
Compreender os aspectos estruturais
que possam ter relagées com a pratica
da violéncia

Oferecer elementos para intervencoes
educativas no campo da violéncia.

Taveira LM

2016.

Dissertagao
Universicdade Catdlica
de Brasilia

Tipo: Estudo quantitativo, deseritivo,
retrospectivo, com recorte transversal
Nivel de evidéncia: IV

Local: Secretiria de direitos humanos da
Presidéncia da Republica

Fonte: Banco informatizado dos dados,
sendo vitimas do sexo feminino e

masculino

Analisar o petfil da violéncia contra os
idosos no Brasil a partir de dendncias
registradas no disque 100, descrevendo
aspecto sociodemografico da vitima,
identificando a incidéncia da violéncia
por regido geografica brasileira € o tipo
de vinculo do agressor suspeito com o
padecente.

Cachina AMP""
2016

Dissertagao
Universidade Federal
do Rio Grande do
Norte

Tipo: Analise documental

Nivel de evidéncia: IV

Local: Ministerio Publico do Rio Grande do
Norte

Fonte: Dentincias de maus-tratos em icdosos

Analisar os processos referentes

as dentincias que chegaram as
promotorias de justica especializadas
na matéria do idoso. Delimitar o perfil
dos participantes

Lopes LGF""

2016.

Dissertacio
Universidade Federal
de Pernambuco.

Tipo: Estudo descritivo, quantitativo, de
corte transversal.

Nivel de evidéncia: IV

Local: Dados do SINAN

Fonte: Individuos com 60 anes ou mais que
sofreram violéncia

Avaliar a ocorréncia da violéncia
sofrida pela idosa em Caruaru/PE
Caracterizar o perfil do agressor
segundo as varidveis: sexo, vinculo
com a pessoa idosa e suspeita do uso
de dleool

Caracterizar a amostra vitima de
violéncia, segundo as variaveis
demograficas.

Descrever a violéncia segundo
natureza, local e grau da lesio
instrumento utilizado

Verificar a evolugao dos casos,
considerando alta hospitalar, evasio/
fuga e ébitos

Verificar se houve associacio entre a
ocorréncia da violéncia e as variaveis
investigacas

18}

Siqueira ACBS'
2016.
Tese

Tipo: Pesquisa quantiqualitativa

Nivel de evidéncia: IV

Local: Instituigdes que atuam na protecio
dos idosos na cidade de Teresina

Delegacia especializada do idoso, Ministério
Publico, Defensoria Publica, espagos fisicos
de atendimento as pessoas idosas.

Fonte: Idosos vitimas de violéncia

Analisar os fatores ou condigdes que
podem influenciar no comportamento
do cuidader ou parente da vitima, a
ponto de levd-lo a praticar violéncia
contra o idoso que esta sob seus
cuidados.

Fonte: Elaboracio prépria.
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Quadro 1 - Sintese dos artigos publicados sobre evidéncias acerca do agressor em casos de violéncia

contra o idoso.

(continua)

Autores/ Ano/
Peri6dico ou Local
de apresentacio

Principais resultados

Conclusdes

Irigaray TQ, Esteves CS,
Pacheco |TB, Grassi-
Oliveira R, Argimon
HL<9>

2016.

Estud. psicol.
(Campinas)

Dos 224 boletins de ocorréncia, 175
denunciavam situacdes de maus-tratos,
sendo psicolégicos os mais frequentes,
seguidos pelo abuso financeire. A vitima,
na maioria dos casos, foi do sexo feminino
e de baixa escolaridade O agressor era
geralmente do sexo masculino e familiar
da vitima. No estudo foram encontraclas
agressaes verbais e fisicas. As principais
motivagdes foram: alcool, proximidade
fisica, dependéncia financeira do agressor
com o idoso e relacionamento de violéncia
entre ambos. Os sentimentos do agressor
apés a ocorréncia foram: tristeza, decepcio,
raiva, sentimento de injustica, angustia e
revelta; as necessidades relacionam-se ao
desejo de encerrar o processo e voltar ao
bom convivio com o idoso

E necessaria a realizacio de novos
estucdos com uma abrangéncia maior,
que permita informagdes junto a
idosos da comunidade e nio somente
em boletins de ocorréncia, a fim de
se obter maior conhecimento schre

o tema e claborar estratégias de
prevencido e intervencio. E necessirio
maior visibilidade do agressor com

a finalidade de compreender o que
desencadeou a violéncia e contribuir
para que esses possam dar um novo
significacdo a experiéncia, por meio de
acolhimento de uma escuta sensivel

Rodrigues RAP,
Monteiro EA, Santos
AMR, Pontes MLF, Fhon
RS, Bolina AF, et al™
2017.

Rev. Bras Enferm

Na maioria dos casos, predominou a
violéncia psicolégica, que ocorreu na
propria residéncia. Nos idosos mais jovens,
as taxas sio semelhantes entre

o5 sexos. Nos trés municipios,
predominaram agressores com idade

entre 30 e 49 anos do sexo masculino.
Verificou-se que os agressores consumiram
alcool e drogas em baixa proporcio. Em
Ribeirio Preto, a maioria dos agressores
eram solteiros, familiares e nio residiam
na mesma casa. Em Joao Pessoa, a maioria
dos agressores eram casados, familiares

da vitima e ndo residiam com o idoso. Em
Teresina, predominio de agressor solteiro,
familia que residia com a vitima

A violéncia € um fendmeno cultural de
dificil notificacdo pelo préprio idoso,
pois geralmente ocorre no contexto
familiar.

Faustino AM"?
2014.

Tese
Universidade de
Brasilia

Quanto a prevaléncia, 64,97% dos 1dosos
relatou ter sofrido pele menos um tipo de
violéncia.

Quanto ao tipo de agressor, os filhos,
seguidos dos cénjuges foram os mais
citados. O abandono foi o tipo de violéncia
mais relatado pelo idoso. As variaveis
sociodemograficas e de avaliaciio da
capacidade funcional e cognitiva estao
relacionadas com as situagées de violéncia.
O agressor € um membro da familia. Ser
dependente em atividades basicas de
autocuidade favorece ao aumento da
exposicio a situagio de maus-tratos fisicos
Em relagio a violéncia e fungio cognitiva,
no estudo nio houve relacio estatistica,
porém as maiores frequéncias de violéncia
foram relatadas por idosos com pior
desempenho cognitivo

O fato de os familiares, com destaque
para filhos e coénjuges, serem os
principais agressores, torna latentes
os conflitos geracionais e as relacoes
intimas.

Os idosos também declararam ter
vivenciado as situacdes de violéncias
do tipo psicolégica, abandono e
negligéncia, sendo as de maior
percentual, pelo menos cinco ou mais
vezes.
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Quadro 1 — Sintese dos artigos publicados sobre evidéncias acerca do agressor em casos de violéncia

contra o idoso. (conclusio)
Autores/ Ano/
Periédico ou Local Principais resultados Conclusoes
de apresentacio
Bohm V* Os agressores, geralmente filhos e netos, A violéncia psicolégica nao € admitida
2016. na maioria das vezes foram vitimas de como gravidade pelos agressores,
Tese violéncia em outras fases da vida. O sendo normal para eles, pois nio

Universidade Federal
do Rio Grande do Sul

despertar para a ocorréncia da violéncia
esta relacionado a desestrutura familiar,

desemprego e consumo abusivo de alcool/
drogas. Identificou-se atuacio precaria dos
mecanismos sociais de proteciio aos idosos

que nio conseguiam garantir-lhes protecio.

prejudica a vitima.

Taveira LM

2016.

Dissertacio
Universidade Catélica
de Brasilia

O maior percentual das vitimas € do sexo
feminino. A pesquisa identificou que

a maior incidéncia da violéncia foi na
regiao Sudeste. Os filhos sao os principais
suspeitos de cometer agressio e, na
sequéncia, os netos

O estudo constatou o aumento de
registro de violéncia e confirmou a
existencia de varas formas de violéncia
familiar contra a pessoa idosa. O

tipo de demincia mais frequente foi

a negligéncia, ¢ isso sugere a falta

de informacao e de capacitagio
adequada da familia para o cuidado e o
fortalecimento de vinculos

Cachina AMP"®
2016.

Dissertagdo
Universidade Federal
do Rio Grande do
Norte

As violéncias mais apontadas foram
negligéncia seguida de violéncia fisica,
psicoldgica, financeira, abandono e
autonegligéncia. As mulheres sio mais

vitimas que os homens. Os familiares foram

identificados como vicladores, sendo a
maioria os filhos homens.

Observou-se que as denuncias

por parte dos servicos de satde
expressaram-se timidamente, o

que demonstra a necessidade de
investimento na comunicagio entre os
SEIVICOS.

Lopes LGF*’

2016.

Dissertagao
Universidade Federal
de Pernambuco.

Foram notificados 231 casos de violéncia
em Caruaru (PE) no periodo de 2009
a 2015. Houve predominio do sexo

masculino, e faixa etaria de 60-69 anos. Os

casados sofreram mais vieléncia. O local

de maior ocorréncia foram as residéncias e

a violéncia fisica predominou

Sendo um estudo inédito na cidade

de Caruaru, os dados apresentacos
poderao servir de base para realizacio
de intervencoes necessanas em nivel de
promocio e prevencio da satide com

o intuito de garantir mais qualidade de
vida

{18}

Siqueira ACBS
2016.

Tese
Universidade Federal
da Paraiba

As mulheres idosas foram vitimadas mais
que os homens. O grau de parentesco
que mais predominou como agressor fot
o de filhas, porém, em alguns delitos, os
homens foram os que mais agrediram. O
uso de drogas ¢ de alcool foram os fatores
desencadeadores da violéncia por parte
dos cuidadores masculinos

A violéncia provocada pelo cuidador
contra o idoso pode ser causada por
fatores como estresse, uso de drogas

e de alcool, isolamento social e/ou
certeza da impunidade. Portanto,
fatores psiquicos, sociais e/ou juridicos
podem causar o nio reconhecimento
do idoso-vitima

Fonte: Elaboraciio prépria.

No que se refere ao pertfil do agressor do
idoso, os principais abusadores foram os fami-
liares, com predominincia dos filhos homens,
seguidos dos cénjuges ou companheiros, além
de outros, como noras, genros e netos
Outra pesquisa evidenciou que, apds os filhos,

P 15)
os netos ocupavam a segunda posicio'

(15,16}
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lizacio da agressividade e de maus-tratos

Nesse contexto, constatou-se que os agres-
sores eram usuarios de drogas ilicitas e de alcool

em excesso, fatores considerados de potencia-

(11,18

O fato de o agressor residir na casa do idoso e
: : (18)
ser o cuidador informal ™, estar desempregado,

dependendo financeiramente da vitima para
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conseguir dinheiro e suprir suas necessidades
configuraram-se fatores que desencadeavam a
agressividade' "

Acrescenta-se que o desemprego, como
causa isolada, nio é condicdo para a violéncia,
contudo, pode gerar estresse, fragilizacao da au-
toestima e provocar a escassez de recursos finan-
ceiros, tornando-se, assim, fator de risco para a
ocorréncia da violéncia econdémica, uma vez que
os idosos tém seus recursos garantidos

Aliado ao uso abusivo de drogas e alcool, en-
contra-se a dependéncia financeira do agressor
em relacdo ao idoso, bem como o fato de mo-
rarem na mesma casa ou no mesmo quintal"*®.
Deve-se também levar em conta a existéncia de
vinculo afetivo entre o agressor e o idoso, fazendo
com que a vitima se cale diante da agressdo, com
receio de que o outro seja punido””. Além disso,
pode ocorrer entre os idosos vitimas de violéncia
o medo de represalias e de serem internados em
um asilo, culpa por gerar um conflito e vergonha
da situacao. Tal siléncio pode afetar a saude fi-
sica e mental do agredido”™.

Constatou-se ainda que os valores con-
servadores, condicionados e preservados pelos
mais velhos foram motivos de questionamentos
pelos jovens, os quais quebravam e ameacavam
a autoridade dos idosos, gerando conflitos in-
tergeracionais, o que propicia a ocorréncia de
diferentes formas de agressio contra os idosos'™

Quanto aos tipos de violéncia sofrida in-
cluem-se a psicolégica, o abandono ou ne-
gligéncia, o abuso financeiro e a violéncia

5 - o 1417
fisica™**”

. Quando se trata da violéncia psicols-
gica, o agressor a considera mais branda do que
a violéncia fisica'™”’. A violéncia financeira ocorre
quando ha uma relacio de confianca entre a vi-
tima e o agressor. Na maioria dos casos, deu-se
quando a pessoa idosa convivia com familiares
usudrios de drogas e alcool e esses utilizavam a
aposentadoria do idoso para sustentar o vicio' ™.
Quanto 2 violéncia fisica, foi comum a recusa do
agressor em reconhecé-la, passando a justificar
com relatividade.

Em relacio ao sentimento do agressor, foi
observado que sentiu-se arrependido dos seus

atos e, em outros casos, nioc compreendia o

Luzmarina Aparecida Doretto Braccialli, Maria José Sanches Marin

evento como agressio . Os agressores sempre
demonstravam, entre suas necessidades, a de en-
cerrar rapidamente o processo e voltar a ter sua
vida normal, como trabalhar, estudar e ter uma
casa. Verificou-se também o desejo de reconci-
liacio com o idoso e que todas as desavencas
fossem encerradas, demonstrando, assim, dupli-
cidade de sentimentos com a situacio '’

Evidenciou-se que € preciso considerar o
relacionamente familiar em sua totalidade, bem
como o histérico de violéncia, pois a maioria
viveu em um ambiente permeado por esse tipo
de constrangimento, passando a reproduzir o que
recebeu e presenciou ao longo de sua trajetéria
de vida"". A falta de preparacio dos agressores
para o envelhecimento dos pais € de demais pa-
rentes também apareceu nas pesquisas' .

O cuidador, em grande parte, nio foi prepa-
rado e nunca possuiu/demonstrou/autorreferiu a
intencio de exercer tal funcdo. Este € um papel
que requer constantes cuidados e dedicacio,
pois exige deixar/abdicar dos préprios afazeres
e modo rotineiro de vida, para adentrar e fazer
parte da vida de outra pessoa, a qual possui ha-
bitos e desejos totalmente diferentes™’.

Sendo assim, nessa conformacao familiar
(idoso e cuidador informal também agressor),
ha a indicacio de que, por mais que a agressio
ocorra em ambiente familiar, as instancias
relacionadas ao cuidado e a protecio dos idosos,
a exemplo de servicos de satde, rede socioas-
sistencial e a atencio juridica, devem ser comu-
nicadas, para a tomada de decisio em relacao
ao agressor, com vistas ao controle da situacio,
visto que, muitas vezes, elas sao 1'epetidasuoj.

Vale destacar que o idoso € o integrante mais
prejudicado, quando ocorre a desestruturacio do
ambiente familiar, cabendo ao estado intervir e
proteger seus interesses. Entretanto, ainda existe
a falta de efetividade de tais servicos, gerando
situacoes complexas e de dificil solucio para
aqueles que estio na linha de frente desses aten-
dimentos, como € o caso dos profissionais da
atencio bdsica a sadde, dos servicos de atencao
social e dos profissionais da area juridica™’

Apesar da relevincia da compreensao das ne-

cessidades dos agressores de pessoas idosas, com
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vistas a estabelecer intervengdes apropriadas, na
presente revisio foram encontrados poucos es-
tudos que tratam do tema nas bases de dados
pesquisadas. Essa escassez de estudos pemmitiu
constatar-se que ainda sio poucas as pesquisas
que abordam de forma especifica a condigio do
agressor, fato que se configurou como um fator
limitante do estudo. Além disso, a maioria das
pesquisas analisadas foram classificadas como de
grau IV de evidéncia, demonstrando a necessi-

dade de estudos mais consistentes sobre o tema.
Conclusio

Com relacio aos tipos dos estudos, predo-
minou a abordagem qualitativa, que apresenta
baixo nivel de evidéncia. Os estudos analisados
indicavam os filhos como principais abusadores.
Estes, na maioria das vezes, relatavam arrepen-
dimento dos seus atos. O fator desagregador
mais comum para tais atos foi o uso de dlcool e
drogas, o desemprego, o histérico de violéncia
familiar, a proximidacde entre agressor e vitima e
a dependéncia de uma das partes, em especial
a financeira.

Conclusivamente pode-se afirmar que as evi-
déncias acerca do agressor em casos de violéncia
contra o idose, nas producdes pesquisadas, li-
mitaram-se ao seu perfil, ao tipo de violéncia
praticacda e aos seus sentimentos frente ao ato
de violéncia, desvelando que se trata de uma
condicao de forte relagio com a estrutura e o
funcionamento familiar.

Diante disso, a prevencao da viol&éncia contra
a pessoa idosa constitui-se em um desafio para
os profissionais da area de saude, dada a dificul-
dade de identificar os casos para ofertar os cui-
dados necessdrios e adotar outras medidas cabi-
veis. Salienta-se que, nessas situacdes, é preciso
o reconhecimento das necessidades dos agres-
sores, para que sejam adotadas as intervengdes
mais consistentes, seja dos servicos de satde,
seja de outros setores também envolvidos com a
atencio as pessoas idosas.

Dada a complexidade da violéncia contra os
idosos, recomenda-se que sejam realizados mais

estucdos sobre a tematica, com vistas a trazer

Rev baiana enferm (2019); 33.e28184

mais evidéncias que contribuam para a adogio
de medidas que previnam e minimizem as con-

sequéncias dessa problematica.
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Introducio

O Brasil é um pais que apresenta aumento sig-
nificativo na populacao de idosos e, consequentemen-
te, estd vivenciando o surgimento de necessidades de
saude complexas e duradouras®. O envelhecimento
populacional é um fenémeno visto como impactante,
uma vez que promove desequilibrios entre os diver-
sos grupos etdrios, tornando inconsistentes as poli-
ticas e recursos sociais existentes, sendo necessario
que a populagao mais jovem se torne mais consciente
da importancia de sua participagao nos cuidados dos
idosost*2).

Para as familias, torna-se cada vez mais prova-
vel a necessidade de conviver com um familiar ido-
so®). Essa relacao é permeada por diferentes contex-
tos, como a existéncia de problemas psiquidtricos, uso
alcool/drogas, entre outros que levam desequilibrio
as relacoes intergeracionais e tornam as pessoas ido-
sas vulneraveis aos maus-tratos, sejam estes fisicos,
psicolégicos e /ou financeiros, principalmente quando
o idoso apresenta algum grau de dependéncia para os
cuidados(®#,

As manifestacoes de violéncia contra a pessoa
idosa podem ser classificadas como fisica/sexual,
psicologica, financeira, negligéncia e violacio dos di-
reitos individuais. O abuso fisico inclui agées com in-
tencao de causar dor fisica ou lesao, como empurrar,
agarrar, bater e agredir com uma arma ou objeto, en-
quanto o abuso sexual inclui comportamentos sexuais
ofensivos, assim como contato fisico de natureza se-
xual. A violéncia psicoldgica esta relacionada a acoes
com intenc¢io de causar dor emocional, angtistia e afli-
caol),

A negligéncia é caracterizada como a recusa ou
falha dos responséveis por nao providenciar ao ido-
so, dependente de cuidados, assisténcia em tarefas de
vida diaria, tais como alimentacao, vestudrio, abrigo,
saude e cuidados médicos, ou, ainda, ao abandono. A
exploracao financeira/material é descrita como o uso
indevido, por pessoas cuidadoras ou familiares, do di-
nheiro ou bens materiais pertencentes ao idoso®). De-
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vido as especificidades de atuacio, a atencio primaria
a salide mostra-se indispensavel no cuidado ao idoso.
Dessa forma, os profissionais devem estar preparados
para o desenvolvimento de estratégias de assisténcia
e acolhimento a esses idosos®.

Contudo, percebe-se a falta de preparo dos pro-
fissionais de satide em lidar com a temética, seja pelas
dificuldades em perceber a situagao ou pela grande
exposicdo desses profissionais no territério. Nessa
perspectiva, emerge nos servicos de satide a necessi-
dade de abordar o tema promovendo e prevenindo as
situagdes de violéncia, instrumentalizando os profis-
sionais para ndo apenas identificar os sinais de vio-
léncia, como também as situacoes de risco as quais os
idosos de estao expostos. Assim, em razao do papel do
enfermeiro na assisténcia direta e na supervisao da
equipe de enfermagem e de outros profissionais sua
atuacio mostra-se essencial para a assisténcia inte-
gral ao idoso vitima de violéncia(®.

Ao associar o contexto apresentado a banaliza-
¢do da violéncia no cotidiano das relacées familiares e
nas formas de negligéncia social, assim como a falta de
preparo dos profissionais em lidar com as situacoes
de violéncia, compreende-se a importincia de imergir
na tematica da violéncia contra essa populacao™. Nes-
se sentido, elaborou-se a seguinte questio de pesqui-
sa: Quais as condicoes sociodemograficas e os tipos de
violéncia a que as pessoas idosas sao submetidas em
um municipio do interior paulista?

0 presente estudo, portanto, objetivou asso-
ciar as caracteristicas sociodemograficas de idosos
vitimas de violéncia e dos agressores com os tipos de
violéncia.

Métodos

Estudo transversal, analitico, retrospectivo, de-
senvolvido na Delegacia de Defesa da Mulher, da Cen-
tral de Policia Judiciaria da Policia Civil do Estado de
Sdo Paulo de um municipio de médio porte do interior
de Sao Paulo, Brasil, cuja populacio de idosos repre-
senta 13,6%®).



A Central de Policia Judicidria da Policia Civil
do Estado de Sdo Paulo, do municipio, est4 organizada
em dez unidades distribuidas em cinco distritos po-
liciais, quatro delegacias especializadas que atendem
as demandas do municipio todo (Delegacia de Homi-
cidios, Delegacia de Policia Defesa da Mulher, Dele-
gacia de Investigacoes sobre Entorpecentes e Nicleo
Especial Criminal) e uma Delegacia da Policia Civil de
Plantao. Por nido haver uma delegacia especializada na
assisténcia ao idoso vitima de violéncia no municipio,
a Delegacia de Defesa da Mulher atende a todos os ca-
sos de abuso contra a pessoaidosal®,

Foram analisados Boletins de Ocorréncia, re-
gistrados na delegacia de policia de defesa da mulher,
no periodo de outubro de 2016 a marco de 2017, em
um total de 346 ocorréncias de violéncia contra ido-
sos de ambos os sexos. Roteiro de coleta de dados,
com informacoes referentes as caracteristicas socio-
demograficas (sexo, idade, estado civil, escolaridade,
cor da pele) e tipo de violéncia. Caracterizados dados
sociodemograficos do agressor, bem como os encami-
nhamentos/desfechos juridicos e sociais das demin-
cias. Boletins disponibilizados aos pesquisadores em
uma sala sede da delegacia.

Varidveis categorizadas em dependente, quan-
to aos tipos de violéncia (fisica; fisica/sexual; psicolo-
gica/moral; negligéncia/abandono; financeira), e in-
dependentes, quanto a sexo, idade, cor da pele, estado
civil, escolaridade; caracterizacao do agressor quanto
a sexo, idade, cor da pele, profissao, estado civil, esco-
laridade, relacao com a vitima; e relacao entre vitima/
agressor, local de ocorréncia, embasamento legal e
forma de dentincia. E valido ressaltar que houve per-
das de dados relacionados a falta de informacdes nos
boletins de ocorréncias, principalmente referentes as
caracteristicas do agressor.

Os critérios de inclusdo foram as ocorréncias
de violéncia sofridas pelo idoso, aqui classificado
como pessoa com idade igual ou superior a 60 anos,
de ambos os sexos e residente no municipio da coleta

Violéncia sobre a pessoa idosa: um estudo documental

dos dados. Os critérios de exclusio foram nio residir
no municipio estudado; denincias sem dados acerca
da idade da vitima; boletins de ocorréncia que nao se
enquadrassem como violéncia contra a pessoa idosa.

Os dados foram digitados em planilha
eletrénica, analises estatisticas foram realizadas com
o software Statistical Package for Social Sciences versao
25.0.0.0. Andlises Teste de Qui-quadrado de Pearson e
aextensao do teste Exato de Fisher. Conclusdes obtidas
pelas andlises inferenciais com nivel de significancia o
iguala 5% (p<0,050).

0O projeto foi aprovado pelo comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina de Marilia, Cer-
tificado de Apresentacio para Apreciacio Etica n®
73664417.1.0000.5413, respeitando as normas de
pesquisa envolvendo os seres humanas na resolugao
466/2012 do Conselho Nacional de Satde, conforme
parecer n? 2.253.887/2017.

Resultados

Na Tabela 1, observam-se os dados da distri-
buigio do tipo de violéncia e as variaveis dependentes
dos idosos vitimas de violéncia registrados na delega-
cia.

Quanto as caracteristicas socioeconomicas das
vitimas, constata-se associagfo positiva (p<0,050) en-
tre sexo e os tipos de violéncia, sendo que os homens
apresentam predominio da violéncia financeira e as
mulheres dos demais tipos. Houve associacio positiva
entre a escolaridade da vitima e o tipo de violéncia,
sendo que o ensino fundamental predominou em to-
dos os tipos de violéncia, e entre os nao alfabetizados
a violéncia psicolégica/moral foi proporcionalmente
maior.

A Tabela 2 apresenta distribui¢io da relacio
entre o tipo de violéncia, as variaveis independentes
do agressor e a relacdo agressor/vitima registrados
na delegacia.
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Tabela 1 - Distribuicao do tipo de violéncia e as varidveis dependentes das vitimas registrados na delegacia

Tipos de Violéncia

Variavels ) i L. Psicologica/ Violéncias asso-
Financeira  Fisica Moral Sexual hise Total p*
Sexo <0,010
Masculine 103 15 35 1 4 158
Feminino 90 16 57 3 22 188
Idade (anos) <0,010
60-69 113 20 62 1 9 205
70-79 54 10 25 3 9 101
>80 26 1 5 0 8 40
Cordapele <0,050
Branco 167 25 75 4 16 287
Negro 3 0 6 0 0 9
Pardo 15 5 2 0 4 33
Amarelo 6 0 2 0 2 10
Nio informado 2 1 0 0 4 7
Estado conjugal <0,010
Com companheiro 98 18 39 2 7 lo4
Sem companheiro 74 10 46 1 6 137
Nao informado 21 3 7 1 13 45
Escolaridade <0,010
Nio alfabetizado 1 0 7 0 1 9
Fundamental 64 11 41 2 4 122
Médio 36 1 22 1 3 67
Superior 38 4 8 0 1 51
Nio Informado 54 iy} 14 1 17 97
Total 193 31 92 4 26 346

*Teste de Qui-quadrado de Pearson e a extensdo de teste exato de Fisher
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Tabela 2 - Distribuicio da relacao entre o tipo de violéncia, as variaveis independentes do agressor e a relacao

agressor/vitima registrados na delegacia

Variaveis

Tipos de violéncia

Financeira Fisica Psi :::Eca/ Sexual vmlé:;:j::ss o Total p*
Sexo <0,010
Masculino 31 15 63 2 13 124
Feminino 13 9 20 1 6 49
Nio informado 149 7 9 1 7 173
Idade 0,510
=17 0 1 1 1 0 3
18-59 11 11 35 1 7 65
>60 1. 3 5 0 1 10
Nao informada 181 16 51 2 18 268
Situacio ocupacional <0,050
Empregado 14 4 17 0 2 37
Desempregado 2 2 i 0 0 9
Nio informado 177 25 70 4 24 300
Cor da pele <0,010
Branco 22 17 51 3 10 103
Negro 1 1 5 0 0 7
Pardo 14 3 19 0 2 38
Amarelo 0 0 1 0 0 1
Nio informado 156 10 16 1 14 197
Escolaridade <0,010
Nio alfabetizado 0 0 0 1 0 1
Fundamental 5 4 9 1 0 19
Médio 3 0 3 0 0 6
Superior 0 0 3 0 0 3
Nio informado 185 27 77 2 26 317
Relagdes agressor/vitima <0,010
Familiar 7 14 41 1 17 80
Profissional i 0 2 0 0 3
Nao familiar 13 8 33 0 Z 56
Desconhecida 172 9 16 3 7 207
Total 193 31 92 4 26 346

*Teste de Qui-quadrado de Pearson e a extensio de teste exato de Fisher
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Constata-se associacdo positiva (p<0,010) e
predominio do sexo masculino, empregado, cor auto-
declarada branca e com ensino fundamental na vio-
lIéncia psicolégica/moral. Contudo, percebe-se que as
informacoes dos agressores se encontram incomple-
tas nos boletins de ocorréncia ou nao foram coletadas.
Sobre a relaciio agressor/vitima, os agressores des-
conhecidos sdo aqueles com tendéncia a praticarem
violéncia financeira e os familiares, violéncia psicold-
gica/moral.

Na Tabela 3 encontram-se as distribuicoes dos
tipos de violéncia registrados na delegacia em relacio
ao local de ocorréncia, embasamento legal e forma de
dentncia.

Tabela 3 - Distribuigdo dos tipos de violéncia regis-
trados na delegacia

Tipos de violéncia

Variaves T smv:::;:s Total p*
ceira ca/Moral A

Local da ocorréncia =0,010

Domicilio 109 24 81 2 24 240

C.omémiﬂ e ser- i c P 3 o &

vigos

Unidade rural 11 0 0 0 4] 11

Servigo publico 19 2 5 1 2 29

Embasamento legal <0,010

Codigo penal 188 18 56 4 10 276

Estatuto idoso 2 2 3 0 14 21

Maria da Penha 2 11 28 0 2 43

Nio informado 1 0 5 0 4] ]

Forma de dentncia <0,010

Presencial 193 28 89 4 10 324

Nao presencial 0 3 3 0 16 22

Total 193 31 92 4 26 346

*Teste de Qui-quadrado de Pearson e a extensdo de teste exato de Fisher

As agressoes ocorreram predominantemente
no domicilio da vitima, com embasamento legal no
codigo penal, de forma presencial, associando-se po-
sitivamente (p<0,05) com violéncia financeira, sendo
esta a mais denunciada.

Rev Rene. 2019;20:e41450.

Discussao

A falta de informacao nos registros e ocorrén-
cias foi o principal fator limitante deste estudo, o que
dificultou especialmente a caracterizagdo dos agres-
sores, além de ter sido realizado em tinico municipio.
Assim, faz-se necessirio o registro adequado das de-
nancias de maus-tratos contra idosos, especialmente
no que se refere ao agressor, a fim de contribuir com
informagdes para que profissionais das areas envolvi-
das na assisténcia aos mesmos (social, juridica e sar-
de) possam intervir de forma mais efetiva.

Entretanto, por meio dos dados apresentados, &
possivel verificar a dimensao do problema e sua com-
plexidade. A violéncia financeira, o tipo de violéncia
mais encontrado entre as ocorréncias analisadas, leva
o idoso a sofrer consequéncias, como baixa autoesti-
ma, tristeza e depressao, entre outros problemas de
saude, sendo necessario que os profissionais da satide
estejam preparados para identificar esse tipo de situa-
cio0, com vistas a propor intervencoest'?). Os fatores de
risco de violéncia contra o idoso demonstraram que
os atos de violéncia ocorrem devido a problemas cog-
nitivos, fragilidade, necessidades relacionadas  satide
fisica e viuvez do idoso. Além disso, é comum estresse
do cuidador e transmissio geracional de comporta-
mentos violentost*Y,

Segundo a literatura, 78,9% de pessoas idosas
vitimas de violéncia sdo do sexo feminino®?, seme-
lhante ao que se constata no presente estudo. Fato
que pode ser explicado pela representacio das mulhe-
res para a sociedade, sendo marcadas por preconcei-
tos e represalias em diversos A&mbitos e diversas faixas
etarias, agravando-se na velhice(*?).

Em relagao a idade da vitima, os dados do pre-
sente estudo vém ao encontro de achados que mos-
tram predominincia da faixa etiria 60-65 anos, indi-
cando a relagdo da independéncia e autonomia dos
idosos facilitando o processo de dentncia®). Idosos
mais velhos encontram, muitas vezes, dificuldades
em procurar o érgao especializado. Assim, devido aos
obsticulos no acesso e aos receios e medos que envol-
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Os desafios na efetividade na assisténcia e no
suporte ao idoso vitima de violéncia podem estar as-
sociados & sobrecarga de trabalho, a falta de seguran-
ca dos profissionais e 3 dindmica de trabalho desarti-
culada com a rede de protecio, além da deficiénciana
formacao desses profissionais acerca dessa temética.
Assim, faz-se necessaria a reorganizacao das redes de
atencao e dos cursos formadores desses profissionais
considerando a importincia dessa problematica.

Conclusao

Observou-se, na presente investigacio, que na
maioria dos casos as vitimas de agressdes em domici-
lio possuem o ensino fundamental completo, ha pre-
dominio da violéncia financeira em homens, psicold-
gica/moral em mulheres e vitimas com companheiros
em todos os tipos de violéncia, com excecao da vio-
léncia psicologica e moral. Quanto ao agressor, houve
predominio do sexo masculino e os agressores des-
conhecidos sdo aqueles com tendéncia a praticarem
violéncia financeira, enquanto os familiares, violéncia
psicolégica/moral. Os casos foram notificados de for-
ma presencial, estando embasados pelo cddigo penal
indicando que existe a subutilizacao dos crimes elen-
cados pelo estatuto do idoso. Observa-se, também, a
falta de informacées acerca dos agressores presente
nos boletins de ocorréncia, dificultando a caracteriza-
cao de seus perfis.
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Financial abuse: circumstances of occurrences against older adults
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Resumo

Olyetive: Analisar as ocorténcias de violéncia financeira contra idosos. Métodos: Estudo
transversal, descritivo, e retrospectivo, de abordagem qualitativa e quantitativa, realizado
por meio de analise de 209 Boletins de Ocorréncia (BO) de violéncia financeira contra
idosos, de outubro de 2016 a margo de 2017. A analise dos dados foi realizada por
meio da analise de contetido na modalidade tematica. Reswffades: O perfil da vitima foi

caracterizado: sexo masculino (50,72%), faixa etaria de 60 a 69 anos (56,6%0), vivia com

companheiro (48,33%). A violéncia financeira contra o idoso é cometida principalmente Palavras-chave: Violéneia.
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sociodemograficas da maioria dos agressores também eram desconhecidas. Identificaram- satide para idosos.

se trés nucleos de sentido referentes aos tipos de violéncia financeira: apropriagio e
dano; exposicdo ao estelionato/extorsdo e Furto/Roubo. Condusde: Ha necessidade de
elaboracio de agdes que visem a prevencio e a protecio da violéncia financeira contra
o idoso, com intuito de evitar sofrimento e desgastes fisico, emocional e social. Estudos
miais aprofundados sio necessarios a fim de evidenciar a associacdo das alteracdes do

processo de envelhecimento com a violencia financeira.
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Abstract

Olyjective: To analyze the occurrences of financial abuse against older adults. Methods: a
descriptive and retrospective cross-sectional study with a qualitative and quantitative
approach was conducted through the analysis of 209 Police Reports (PR) of financial
abuse against older adults, dated between October 2016 and March 2017. Data analysis
was performed by content analysis in the thematic modality. Res/ts: The profile of
the victims was characterized as follows: male (50.72%), aged from 60 to 69 years old
(56.6%) and living with a partner (48.33%). Financial abuse against older adults is mainly
committed by strangers, in 83.6% of cases, and in 6.7% of cases by family members.
The sociodemographic characteristics of most offenders were unknown. Three cores
of meaning relating to the types of financial abuse were identified: appropriation and
damage; exposure to fraud/extortion and theft/robbery. Conclusion: There is aneed for
actions aimed at preventing and protecting against the financial abuse of older adults,
in order to avoid suffering and emotional, physical and social harm. In addition, further

studies are needed to more effectively highlight the association of alterations during the

Keywords: Violence Aging
Health Services for the Aged.

aging process and financial violence.

INTRODUCAD

Muitas sio as reflexdes e preocupagdes sobre o
crescente aumento da populacio idosa e respectivas
consequéncias'. O envelhecimento faz parte do
desenvolvimento humano e ocorre de maneira
heterogénea, pois é influenciado pelo contexto social,
econdmico, politico e por determinantes genéticos’.
Trata-se de um processo que acarreta perdas na
esfera biopsicossocial e aumento da exposicio a
doengas cronico-degenerativas. Desta forma, podem
apresentar maiores vulnerabilidades sociais, fisicas e
emocionais, incliindo a dependéncia, em diferentes

formas, o que predispde a situagdes de violéncia®.

A violéncia contra a pessoa idosa é definida como
ato ou omissdo, que resulta em dano ou aflicio,
causando sofrimento, lesdo, dor, perdas e diminuicio
da qualidade de vida, ferindo direitos humanos'. Para
a Organizacio Mundial da Saide (OMS), os maus-
tratos sio decorrentes de abusos fisicos, psicolégicos,
sexuals e financeiro, abandono, negligéncias e
autonegligéneia, muitas vezes, provocados por
familiares e cuidadores no domicilio e em instituicées
de longa permanéncia®,

A gravidade da violéncia contra o idoso esta
relacionada a vulnerabilidade deste, uma vez que é
mais prevalente em pessoas idosas com deméncia,
depressio e problemas reumatolégicos’. Tal condicao
tem, também, colaborado para o desenvolvimento

de doencas psicossomaticas, alteracées do sono e

Rev. Bros. Geriafr. Geronfol. 2019:22(6):e190182

da alimentacio, desidratacio, agitacio, perda de

identidade e tentativas de suicidio®.

Apesar do impacto sobre a satide publica, devido
a influéncia negativa na vida de 1dosos e nas relagées
familiares, a violéncia nio é uma demanda especifica
da idrea da saude, fazendo-se necessiria atencio
multiprofissional e intersetorial . A viocléncia contra
a pessoa idosa sempre esteve presente no convivio
social, contudo, apenas na contemporaneidade vem
sendo discutida na literatura e nas politicas com o

enfoque necessario’.

Outra problematica associada ao fenémeno
da violéncia é a caréncia de preparo da sociedade
para lidar com essas situacdes, que associada ao
medo e/ou resisténcia da vitima em denunciar os
agressores, muitas vezes, dificultam a identificagio e,

consequentemente, a ado¢io de medidas de protecic’.

Nesse contexto, a violéncia financeira tem merecido
atencao pela sua alta ocorréncia. E caracterizada por
roubo de bens eimodveis, saques de dinheiro com cartio
mediante fornecimento de senha, privacio ao idoso
dos propros pertences e mau uso dos mesmos'. O
abuso fmanceiro ocorre quando familiares ou pessoas
responsaveis pelo idoso se apropriam, indevidamente,
dos recursos destes, seja pegando o dinheiro do idoso
semn autorizacdo ou até mesmo fazendo empréstimo
em nome dele, comprometendo a renda mensal, sema
autorizacio do idoso, manipulando e/ou ameacando-o

como forma de coergio'.
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Acrescenta-se que esse abuso ocorre com
mais frequéncia a pessoas idosas que apresentam
comprometimento cognitivo ou dependéncia
funcional que implica dificuldades para cuidar das
proéprias finangas, delegando tal funcio a terceiros.
Em outras situacoes sdo até mesmo interditados,
sendo a dependéncia financeira do agressor em
relacio ao idoso, também, configurada como fator

de risco de violéncia contra a pessoa idosa®.

Considerando o contexto e a relevancia da
violéncia financeira na vida das pessoas 1dosas, este
estudo objetivou analisar as ocorréncias de violéncia
financeira contra idosos, com base nos registros
policiais realizados em Delegacia de Policia de cidade

de médio porte do interior de Sio Paulo, no periodo

de outubro de 2016 a marco de 2017.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e
retrospectivo, de abordagem qualitativa e quantitativa,
realizado por meio de analise documental de Boletins
de Ocorréncia (BO) de violéncia financeira contra
idosos, de outubro de 2016 a marco de 2017. Este
manuscrito derivou do projeto maior intitulade Idase
vitima de violéncia: a interface da assisténeia d savide, juridica
e soctal para o desenvolvimento de infervencdes. Os dados
foram coletados na Delegacia de Defesa da Mulher
(DDM), da Central de Policia Judiciaria da Policia
Civil do Estado de Sdo Paulo, Brasil, de municipio

de médio porte do interior paulista em duas fases.

Foram incluidos na pesquisa os BO de pessoas
idosas acima de 60 anos, as quais sofreram violéncia
financeira no periodo de outubro de 2016 a marco
de 2017 e as que residiam no Municipio da coleta
dos dados. Excluiram-se os BO que nio continham
dados suficientes para anilise desejada e os de idosos

que nio residiam no municipio estudado.

A coleta de dados foi realizada por trés
investigadoras, entre marco e julho de 2018. Para
coleta de dados quantitativos elaborou-se roteiro
contendo as variaveis de caracterizacio da pessoa
idosa (sexo, cor/raca, estado civil e escolaridade),
do agressor (sexo, grau de parentesco com a vitima,
situacio profissional, estado cvil e cor relatada) e da

violéncia (forma de dentincia, local da ocorréncia,

Rev. Bros. Geriatr. Gerontol. 2019;22(6):e190182

tipo de violéncia financeira e remcidéncia da violéncia

nos ultimos seis meses).

Em relacio as ocorréncias caracterizadas como
violéncia financeira, consideraram-se: a) apropriacio
indébita: usurpacio de coisa alheia movel, o qual
ocorre sem o consentimento do proprietario; b)
apropriar-se de bens de idosos: apropriar ou desviar
beneficios como pensao, aposentadoria ou demais
bens financeiros de pessoas idosas a situacées de
aplicacées diferentes de sua finalidade', ¢) dano
patrimonial: perda ou exteriorizacio, total ou parcial,
dos bens do proprietario do objeto ou 1mével;lesao
concreta sobre patriménio da vitima; d) estelionato:
se beneficiar de maneira ilicita sobre outros, levando
ao prejuizo alheio, induzindo ou mantendo o terceiro
em erro a partir de artificio ardil ou qualquer outro
meio; €) extorsio: obrigacio, por meio de ameagas ou
violéncia, em mudar o comportamento de uma pessoa,
possuindo a intencdo de obter vantagem, conseguir
recompensa ou de alcancar lucro; £) furto: subtracao
de coisa alheia mével, de forma nio aparente, para
s1 ou outrem de maneira definitiva, nio havendo
vicléncia ou grave ameaca; g) roubo: subtragio
de coisa alheia movel, de forma aparente, para si
ou outrem de maneira definitiva, havendo grave
ameaca e/ou violéncia, reduzindo a possibilidade

de resisténcia dependendo da abordagem utilizada'.

Os dados qualitativos, foram obtidos a partir das
descricdes contidas nos BO. A analise dos dados
foi realizada por meio da anilise de contetido, na

modalidade tematica®®.

Desta forma, a analise aconteceu segundo as
etapas: a) Pré-analise: organiza¢io do material
coletado, realizando-se a leitura exaustiva dos
histéricos dos BO, constituindo-se o corpus de
analise. Assim iniciou-se a referenciacio dos indices, a
elaboracio dos indicadores e a preparacio do material
paia as proximas etapas; b) Exploracio do material:
no qual houve recortes dos registros de identificacio
e temas estudados. Realizaram-se operacdes de
classificacdo, atingindo o nicleo de compreensio
dos BO, sendo a distribuicio dos fragmentos, a
identificacio dos nicleos de sentido e construcio
de quadro de categorias iniciais. Os diferentes nicleos
de sentidos foram analisados, buscando as tematicas

mais amplas (categorias secundarias) e reagrupando
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os fragmentos para construgdo das categorias finais
e elaboracio de redacio por categoria tematica;
e ¢) Tratamento dos resultados e interpretacio:
realizacdo da sintese interpretativa promovendo
o dialogo dos micleos de sentido e os objetivos e
pressupostos, correlacionando-os 4leitura cientifica
para explicacio e entendimento de tais fenémenos'.
Para apresentacio dos resultados, os Boletins de
Ocorréncia foram codificados por BO, inserindo

sequéncia numérica crescente (BO1..BO209).

O projeto que deu origem a esta investigacio
foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa, da
Faculdade de Medicina de Marilia, conforme parecer
n°® 2.253.887, atendendo a Resolugio 510/2016, e
apreciado, também, pela diretoria da Central de
Policia Judicidria da Policia Civil do Estado de Sao
Paulo, que emitiu carta de anuéncia, com dispensa

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

No periodo de outubro de 2016 a marco de 2017
foram registrados na DDM do municipio estudado
346 ocorréncias de violéncia contra o idoso, destas,
209 (60,4%) se tratavam da financeira isolada ou

associada a outro tipo de violéncia.

A Tabela 1 mostra o perfil dos idosos vitima
de violéncia financeira de acordo com as vanaveis
sociodemograficas no que se refere ao sexo, a idade,

escolaridade, cor referida e ao estado conjugal.

Observa-se que, na populacio do estudo, homens
e mulheres 1dosas foram igualmente vitimas de
violéncia financeira, encontravam-se em sua maioria
na faixa etiria de 60 a 69 anos, houve predominancia
daqueles que viviam com companheiro e que
cursaram o ensino fundamental completo. Quanto

a cor relatada, houve predominio da cor branca.

A Tabela 2 mostra varidveis sociodemograficas
do agressor de idosos vitimas de violéncia financeira,
relacdo da vitima com o agressor, Situacio

profissional, estado conjugal e cor relatada.

Quanto ao agressor, houve predomindncia de
pessoas desconhecidas do idoso. As caracteristicas
sociodemograficas da maioria dos agressores também

eram desconhecidas.

Na Tabela 3, observa-se que, predominou a
demincia que ocorreu na presenca da vitima. No
que se refere 4 reincidéncia da violéncia, nos ultimos
seis meses, a mesma ocorreu em 3,3% dos casos. A
dentincia ocorreu na maioria dos casos: por furto,
seguida do estelionato e roubo, quando se tratava de
outros tipos de violéncia financeira, esses ocorreram
em menor proporcio, sendo incluidos apropriacio
indébita, de bens do idoso, dano e extorsio. Quanto
a0 local da ocorréncia, predominio dos casos for no

proéprio domicilio, seguida pelo coméicio e servicos.

A analise qualitativa dos BO possibilitou a
identificacio de trés micleos de sentido, os quais se

relacionam com os tipos de vicléncia, conforme Figura 1.

Tabela 1. Distribuicdio absoluta e percentual das varidveis sociodemograficas do perfil de pessoas idosas vitimas
de violéncia financeira registrados na delegacia de municipio do interior paulista (N=209), outubro de 2016 a

marco de 2017.

Variaveis 1 (%)
Sexo

Feminino 103 (49,3)
Masculino 106 (30,7)
Idades

60-64 59 (28,2)
65-69 59 (28,2)
70-74 43 (20,6)
75-719 18 (8,6)
>80 30 (144)
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Continuacio da Tabela 1

Variaveis n (%)
Escolaridade

Ensino Superior Completo 39(18,7)
Ensino Medio Completo 3777
Ensino Médio Incompleto 2(1,0)
Fundamental Completo 65(31,1)
Fundamental incompleto 2(1,0)
Nio alfabetizado 2(1,0)
Nio informado 62 (29.7)
Cor Relatada

Amarela 8(3,8)
Branca 176 (84,2)
Negra/parda 20 (9,5)
Nio informado 32,4
Estado conjugal

Com companheiro 101 (48,3)
Sem companheiro 80 (38,3)
Nio informado 28 (134

Fonte: Elaboragio propria a partir dos dados obtidos na pesquisa, 2019

Tabela 2. Distribuicao absoluta e percentual de varidveis sociodemograficas do agressor e relacio com a vitimas de
violéncia financeira registrados na delegacia de um municipio do interior Paulista (N=209), outubro 2016 a marco 2017.

Variaveis n (%)
Sexo

Feminino 16 (7,7
Masculino 37 (177)
Nio informado 156 (74,6)
Relacio com a vitima

Desconhecido 179 (85,6)
Familiar 14 (6,7)
Nio Familiar 15 (7,2)
Profissional 1(0,5)
Sitnacio profissional

Desempregado 2(095)
Empregado 16 (7,6)
Niio informado 191 (91,4)
Estado conjugal

Com companheiro 2(093)
Sem companheiro 8(3,8)
Nio informado 199 (95,2)
Cor Relatada

Branca 26 (12.4)
Negra 1(0,47)
Parda 15 (7,17)
Nio informado 167 (79,9)

Fonte: Elaboracio propria a partir dos dados obtidos na pesquisa, 2019

Rev. Bros. Geriafr. Gerontol. 2019;22(6)-e190182




Violéncio financeiro: ocoréncia contra idosos

Tabela 3. Distribuicio abscluta e percentual das varidveis, forma de dentincia, local da ocorréncia, tipo de violéncia
financeira e reincidéncia nos ultimos 6 meses, registrados na delegacia de municipio do interior paulista (N=209),

outubro 2016 a marco de 2017.

Varniavel n (%)
Forma de dentuncia

Presencial 202 (97,0
Nio presencial 7(3,0)
Local da ocorréncia

Comeércio e Servicos 36 (17.2)
Domicilio 123 (58,9)
Estabelecimento bancario 8 (8,6)
Local publico 21 (10,0
Unidade Rural 11 (5,3)
Tipo de violéncia financeira

Furto 109 (52,2)
Estelionato 53(254)
Roubo 29(13.9)
Outros 18 (8,6)
Reincidéncia da violéncia nos ltimos seis meses

Sim 7(3,3)
Nio 202 (96,7)

Fonte: Elaboragao propria a partr dos dados obtidos na pesquusa, 2019

APROPRIAR-SE DE BENS

APROPRIACAO APROPRIACAO INDEBITA
E DANO ' s )

DANO PATRIMONIAL

ESTELIONATO “MEDIANTE ABUSO DE

EXPOSICAO AO CONFIANCA” ‘
ESTELIONATO E < ESTELIONATO POR “GOLPE DE EMPRESTIMOS,

EXTORSAO SAQUES COMPRAS E SERVICOS
EXTORSAO MEDIANTE FALSO SEQUESTRO

CODIGO
ARVORE

APROPRIACAO DE OBJETOS E

FURTO/ ANIMAIS

ROUBO ARROMBAMENTO DE D( OMICILIO B
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Fonte: Software WEBQDA versao 3.0

Figura 1. Fluxo de construgio das categorias a partir dos dados dos boletins de ocorréncia de uma delegacia do
interior Paulista, 2018.
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Apropriacdo e dano

No que diz respeito 4 apropriacdo e dano,
encontrou-se entre as ocorréncias que os idosos
sofreram o crime de apropriaciao indébita,
apropriaciao de bens e dano patrimonial, muitas
vezes, em condicdes que os tornavam fragilizados,
como no processo de adoecimento. Referindo-se a
apropriar-se de bem do idoso, seguem as descrigoes

das declaracées:

“A vitima e seu curador denunciam que a filha
de uma ex-companheira da vitima, aproveitando
do estado de saide, apropriou se de um cartio
do banco e enquanto a vitima estava internada
foi na agéncia central dos Correios ¢ sacou um

determinado valor da conta da vitima™ (BO 126).

“Vitima relata que € pensionista e recebe uma
determinada quantia mensal e, nesta data, ao ir
até o banco sacar seu beneficio foi informada pelo
gerente que, no comeco do més, o valor ja havia
sido sacado. Esclarece que ficou internada e nio
sacou o dinheiro” (BO 33).

Quando se trata da apropriacio indébita, pode-se
constatar que foi realizada por familiar de confianca,
no qual se apropriou de um bem que pertence ao

idoso. Seguem abaixo alguns relatos:

“Vitima relata que passou por problemas de
saide e nesse periodo sua esposa administrou
sua conta corrente, fazendo uso do cartio e da
senha. Confirma o declarante que ele autorizou
apenas pagar as despesas da casa, contudo, sem

sua autorizacdo a esposa contratou emprestimos

e realizou saques” (BO 110).

“Comparece a vitima informando que no inicio do
ano de 2015 ganhou uma acdo judicial e recebeu
uma indenizacdo, a mesma pagou a advogada e o
restante do dinheiro foi apropriado indevidamente
pelo filho, o qual abriu uma conta e depositou o
dinheiro™ (BO 201).

No que concerne ao dano patrimonial, houve
lesdo concreta que afetou o interesse relativo ao
patriménio, conforme seguem os extratos das

descricdes contidas nas demincias:
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“A policia foi informada pela vitima que o suposto
agressor foi até a residéncia arrombou o portio

principal e retirou o veiculo para frente da casa e

ateou fogo™ (BO 1).

“Devido a um desentendimento decorrente de
som alto entre seun filho e os autores vizinhos
danificaram o portio, arrancaram o cavalete de

agua c apedrcjaram toda residéncia™ (BO 3).

Exposicio ao estelionato & extorsio

Referindo-se ao estelionato e 2 extorsio, observou-
se a ocorréncia de trés condiches distintas: estelionato
“Mediante abuso de conflanca”, estelionato por
“Golpe de empréstimo, saques, compras e Servicos”

e extorsio mediante “Falso sequestro”.

Os BO referentes a estelionato “mediante abuso
de confianca” que ocorre quando os agressores sio
pessoas proximas das vitimas e acabam explorando
as mesmas de maneira imoral e criminosa, seguem

trechos dos registros das denincias:

“Vitima relata que vizinha contou que havia
um dinheiro para receber de indenizacao de
uma empresa da cidade, porém precisaria de um
numero de conta para depositar o dinheiro, a
vitima oferecen sua conta. Foram realizados saques

pela vizinha acompanhada da vitima™ (BO 1).

“Vitima relata que teve um relacionamento
amoroso de aproximadamente dois anos com o
autor € que o mesmo pediu seis folhas de cheques.
Informa que apds empréstimos dos cheques a
vitima fez diversas tentativas de recebimento sem

éxito” (BO 2).

Encontrou-se, nos registros de BO, a violéncia
financeira caracterizada por estelionato, “Golpe de
empréstimo, saques, compras e servicos em idosos.

Seguem registros que demonstram essas demincias:

“Declara que compareceram em sua residéncia
duas pessoas identificando-se como representantes
de uma empresa, oferecendo-lhe colchdes
massageadores, sendo efetuado a compra mediante

cartao de crédito em 12 vezes. O produto estava

defeituoso™ (BO 30).
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“Vitima relata que foi abordado na mua por um
desconhecido que chamou pelo nome ¢ alegou
que sabia que ele estava enfermo, pedinum valor
em dinheiro e cartdo do supermercado com a

senha” (BO 41).

Na extorsio mediante “Falso sequestro”, essa
violéncia é caracterizada por manobras fraudulentas,
no intuito de conseguir vantagem em prejuizo alheio,

segue abaixo o registro no BO.

“Vitima informa que recebeu uma ligacio de
Sao Paulo alegando que estavam no poder de
sua filha (sequestro) onde para libera-la exigiram
uma quantia e mais um montante em outras

contas” (BO 1).

“Recebeu ligacio de pessoa desconhecida,
exigindo resgate, pois teria em sua posse a sua
filha. Como a voz era parecida com a da filha a

vitima efetuou depdsitos” (BO 13).

Furfo/ Roubo

Os registros nos BO, nesta categoria foi
Apropriacio de objetos e animais, sem o
consentimento do idoso e sem o uso de violéncia.
Seguem descricées que exemplificam esse tipo de

violéncia.

“Vitima relata que tem uma conhecida que o
auxilia nos afazeres de casa e se apoderon do
cartao da aposentadoria e, em seguida, foi até o
estabelecimento bancario e subtraiu uma quantia
em dinheiro” (BO 3).

“Vitima informa que caminhava pela rua quando
um individuo desconhecido subtraiu uma bolsa
puxando de sua mio esquerda e evadindo-se a

pé” (BO 21).

Dentre as queixas registradas nos BO, destacam-
se arrombamento de domicilio. Segue trecho do BO
que revela esse fato:

“Vitima notificou que encontrou a porta
arrombada, sendo subtraido do imoével um cofre
contendo em seu interior diversas joias, dolares,
euros ¢ reais” (BO 13).
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Evidenciaram-se assaltos com armas ou forca

bruta nos casos registrados nos BO, seguem registros:

“A vitima foi abordada por deis individuos em
motocicleta na cor preta e sem placa, vindo a
agarrar a vitima pelas costas e anunciar o assalto.
Informa que um dos autores estava com facao”

(BO19).

“Deparon-se com um individuo dentro de seu
quarto, o qual a agarrou e tentou manter relacio
sexual a forca agredindo e de maneira violenta,
conseguiu evitar o estupro, porém o autor fugiu

subtraindo uma quantia” (BO 14).

DISCUSSAD

Na busca por compreender a violéncia financeira
na populacio idosa, percebe-se que esta apresenta alta
frequéncia, uma vez que 60,4%b das pessoas idosas que
sofreram violéncia no periodo estudado vivenciaram
a violéncia financeira, isolada ou associada a outros
abusos. Embora em menores propor¢des, a ocorréncia
da vicléncia financeira, também se apresenta elevada
em paises europeus, como Portugal (47,5%) e em

outros estados brasileiros como Piaui (47%)'%".

Na violéncia financeira, os idosos do sexo
masculino apresentam maior ocorréncia, devido a
resisténcia em compartilhar e/ou aceitar auxilio na

administracio de bens'®.

Destaca-se, ainda, que a faixa etaria com maior
nimero de ocorréncia de violéncia financeira foi
de 60 a 69 anos, o que pode estar relacionado
com o fato de esses idosos se encontrarem em
melhores condices de satide e com maior grau de
independéncia, o que facilita o registro do boletim
de ocorréncia na delegacia de policia®, além disso
nessa fase da vida é comum que busquem por novos
contatos e relacionamentos sociais, visto que com
a aposentadoria ocorre perda da posicio social,
de amigos e, muitas vezes, de descaso familiar,
tornando-os expostos aos diferentes tipos de

violéncia financeira®.

Estudo que analisou as habilidades sociais na
terceira idade, encontrou que alguns deles nio

consideram como problema iniciar conversa com
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estranho, sendo necessario considerar que embora
as relagdes sociais sejam importantes para os idosos,
em alguns momentos pode representar risco ao

patriménio®.

Em relacio 2 escolaridade das vitimas, 32,1%
informou ter ensino fundamental incompleto.
No Nordeste do pais encontrou-se predominio
da violéncia financeira em idosos com ensino
fundamental incompleto, 63,1%*. Essa diferenca
pode estar relacionada aos niveis de escolaridade dos
idosos das duas Regiées, uma vez que, entre 2016 e
2018, as Regides Nordeste e Norte apresentaram a
taxa de analfabetismo mais alta e média de anos de
estudo inferior comparativamente com as Regides
do Centro-Sul do pais*.

Contudo, foi observado em um estudo que a
maior escolaridade tende a contribuir para autonomia
de idosos a desenvolverem atividades no cotidiano e
na capacidade para tomada de decisdes. Desta forma,
apresentam menor vulnerabilidade a situacSes de

violéncia®.

Em relagio a cor, a maior proporgio das vitimas
da violéncia financeira no estudo é de pele branca,
essa caracteristica estd ligada ao perfil da populacio
residente no Municipio estudado, onde 71,9% dos
idosos se declaram de cor branca, 4,7% preta, 4,0%

amarela, 19,2% parda e menos que 0,1% indigena™.

A violéncia contra a pessoa idosa ocorre
principalmente devido as intimeras alteracoes
provenientes do processo de senescéncia, sendo
que sio pessoas conhecidas ou nio do idoso que se
aproveltam da menor capacidade que normalmente
o idoso apresenta para processar a informacio e

tomar decisées™.

Destaca-se, desta forma, entre as ocorréncias
analisadas, o nimero consideravel daquelas que
sdo efetuadas em locais piiblicos, bancos, comércio
e correio, sendo perpetradores estelionatirios que
abusam da vulnerabilidade das vitimas. A maioria
desses crimes é realizado por pessoas do sexo

masculino®.

Neste estudo, o furto foi o tipo de violéncia

financeira mais notificado. Quando se trata de
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idosos, essa ocorréncia também pode ser atribuida
a fragilidade e confianca que deposita nas pessoas
:

que sio préximas®.

Embora apresentem independéncia para
atividades de vida diaria basicas e instrumentais,
os idosos contam com alteracdes do processo de
envelhecimento que geram a necessidade de novo
modo de viver. Nesta perspecitiva, na analise da
descricdo dos BO, foi observado o fato de que
algum familiar ou vizinho apropria-se dos bens do
idoso quando este por aloum motivo, especialmente
por adoecimento, confia seus bens aos mesmos.
Coaduna-se, assim, que a violéncia financeira
pode ocorrer devido a dependéncia do idoso para
com a familia, sendo essa administradora de bens
monetarios® %,

Assim, € valido ressaltar que determinar os limites
entre a autonomia do idoso e a necessidade de maior
interferéncia e auxilio de terceiros mostra-se como
acio repleta de dificuldades, tanto para os idosos
quanto para familia e profissionais de saide e da

drea juridica, envolvidos no cuidado a essas pessoas™.

Considerando que a pessoa idosa encontra-se a
mercé de doengcas crénicas e reducio das capacidades
funcionais/cognitivas'®, foram instituidas medidas
de protecio, como a Lei n°. 12.461/2011 que torna
obrigatéria a notificacio de casos de violéncia,
visando atender as necessidades e melhoria da

qualidade de vida®.

Discute-se, entio, a necessidade de sensibilizar a
sociedade em geral, a fim de que possa reconhecer
os riscos e as situacdes de abuso contra idosos
e direcionar as vitimas, de forma que sejam
compreendidas na integralidade, considerando que
se trata de situacdao complexa que envolve a familia

e a comunidade, além de acdes intersetoriais'®.

Por fim, enfatiza-se 2 importincia de identificar
as caracteristicas do contexto da agressdo, visando
prevencio de novas ocorréncias. Em casos que o
autor da agressio € identificado, é preciso reconhecer
as necessidades deste, visto que o comportamento
pode estar relacionado a exposicao a ambientes hostis

na infancia®.
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As limitagdes da presente investigagio
relacionam-se, principalmente, 2 utilizacio de dados
de um tnico municipio e a realizacdo da pesquisa
por recorte temporal o que dificulta a generalizacio
dos dados. Ainda, nem todos os BO estavam
completamente preenchidos, o que dificultou uma
analise mais abrangente.

CONCLUSAQ

O estudo evidenciou que na populacio da
pesquisa, homens e mulheres idosas foram
igualmente vitimas de violéncia financeira. A
maioria das ocorréncias (56,4%) referia-se a pessoas
idosas mais novas (60-69), de cor autodeclarada
branca (84,2%). Viviam com companheiro (48,3%) e
cursaram o ensino fundamental (38,28%). Destaca-
se ainda que a maioria das agressées foi efetuada

por desconhecidos.
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Obijetivo: compreender a percepgiio dos idosos quanto a violéncia sofrida. Método: estudo qualitativo, realizado na
Delegacia de Defesa da Mulher de uma cidade do interior paulista. A coleta foi realizada no periodo de janeiro a
dezembro de 2018, com 15 idosos. Os dados foram analisades por meio da técnica de analise tematica. Resultados:
duas categorias tematicas emergiram dos relatos: “as agressdes e seus impactos” e “buscando uma explicacio
para o comportamento agressive”. Dentre as agressoes percebidas, destacaram-se as fisicas e as verbais, que se
transformavam em sentimentos negativos. Contudo, os idosos ainda tentavam justificar as agdes de seus agresso-
res. Conclusio: quanto a violéncia sofrida, os idosos percebiam que viver em situaciio de agressio prejudicava o
conforto e a qualidade de vida.

Descritores: Idoso. Violéncia. Envelhecimento

Obyjective: to understand the elderly s perception about the experienced violence. Method: qualitative study, conducted
in the Women s Police Station of a city in the countryside of Sdo Paulo. The collection was performed in the period
from January to December 2018, with 15 elderly people. The data were analyzed through the thematic anal)sis
technique. Results: two thematic categories emerged from the reports: “the aggression and its impacts” and “secking
an explanation for the aggressive bebavior” Among the perceived aggression, there stood out physical and verbal
ones, which turned into negative feelings. However, the elderly still tried to justify the actions of their aggressors.
Conclusion. regarding the violence suffered, the elderly realized that living in a situation of aggression jeopardized
their comfort and quality of life

Descriptors: Aged. Violence. Aging.
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Percepcio do idoso acerca da violéncia vivida

Objetivo: comprender la percepcion de los ancianos en relacion con la violencia sufrida. Método: estudio cualitativo,
realizado en la Comisaria de la Mujer de una ciudad en el interior de Sdo Paulo. La coleccion fue realizada en
el periodo de enero a diciembre de 2018, con 15 ancianos. Los datos fiteron analizados mediante la técnica de
andlisis temdtico. Resultados: dos categorias temdticas surgicron de los informes: “la agresion ) sus consecuencias”y
“buscando una explicacion para el comportamiento agresivo”. En la percepcion de la agresion, se destacaron la [fisica
v la verbal, que se convirtieron en sentimientos negativos. Sin embargo, los ancianos intentan justificar las acciones
de sus agresores. Conclusion- con respecto a la violencia sufiida, los ancianos se dieren cuenta de que vivir en una
situacion de agresion compromete el confort y la calidad de vida

Descriptores: Anciano. Violencia. Envejecimiento

Introducio

A violéncia contra a pessoa idosa vem atin-
gindo grande dimensao, tanto pelo crescente au-
mento como por suas consequéncias, constituin-
do-se em um grave problema de saude publica.
Tal violéncia é compreendida como acdes tnicas
ou repetitivas, em que a pessoa idosa sofre de
forma fisica, psicoldgica ou omissa de provi-
déncia. Esse tipo de violéncia acarreta problemas
mentais, motores e cognitivos, levando o idoso a
sofrer por aflicées, chegando até mesmo ao sui-
cidio. Desse modo, a violéncia gera uma dimi-
nuicao da qualicdade de vida e aumento da taxa
de mortalidade, além de ser identificada como
uma infracio direta dos direitos humanos™™

Os idosos estdo entre os grupos sociais com
maior taxa de vulnerabilidade a maus-tratos.
Dentre os grupos mais atingidos, destacam-se:
mulheres solteiras, de idade avangada, com baixa
escolaridade, com dependéncia fisica/psico-
logica e que convivem com filhos, noras e
netos”™. Em razio de a pessoa idosa possuir
sentimentos de medo, vergonha, intimidacio ou
retaliaciio, ocorre o agravamento da situacio, até
porque nio ha a dentincia relatada aos érgios e
instituicdes responsiveis .

Cabe ainda mencionar que, apés os 60 anos
de idade, existe um aumento nessa vulnerabi-
lidade a vivéncia da violéncia, uma vez que as
pessoas idosas sio normalmente acometidas por
multiplas doencas crénicas, além de apresen-
tarem alteracdes funcionais que levam a depen-
déncia de outras pessoas, especialmente da fa-
milia”. Além disso, muitas vezes dependem do

apoio financeiro. Nesse contexto, pessoas nessa
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faixa etdria sdo propensas a situacdes de conflito
e de violéncia®”’

A Organizacio Mundial de Sadde (OMS),
apds consenso internacional que envolveu
todos os paises participantes da Rede Interna-
cional de Prevencio Contra Maus-Tratos em
Idosos, classificou a violéncia em sete tipos,
dentre os quais destacam-se: maus-tratos ou
abuso fisico, no qual hia a intencio de ferir,
incapacitando ou obrigando o idoso a realizar
acdes contra sua vontade, além de causar dor
ou até mesmo levar 2 morte; e maus-tratos ou
abuso psicolégico, em que ha a humilhacio,
amedrontamento, restricio ou o isolamento da
sociedade, por meio de acdes e agressdes ver-
bais e/ou gestuais"”

Diferente de tempos passados, a populacio
brasileira tem se tornado longeva. Tal fato de-
veria ser um ponto positivo, porém existe um
despreparo governamental e populacional para
lidar com esse acontecimento. Ha caréncia de
politicas publicas e de conscientizacio referente
aos cuidados com a pessoa idosa, que precisa
de atencio, direitos e politicas de eficicia para o
melhor envelhecer ™.

A falta de acesso a uma delegacia especia-
lizacda e o fato de nio possuir conhecimentos
sobre seus direitos como cidada, deixa a pessoa
icdlosa presa em situagdes de violéncia, sem saber
como se portar. Outro agravante € o fato de a
maioria dos casos apresentar familiares e/ou
cuidadores como agressores. Por isso, os idosos

evitam realizar dentncias e continuam sofrendo

& - . {8
pela violéncia®™.
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Por conta de justificativas e omissdes das
agdes do agressor, sio de dificil identificacio
os casos de violéncia fisica e psicolégica sofrida
pelos idosos, que se recusam a realizar dentn-
cias contra seus agressores, na tentativa de prote-
gé-los'"”. Isso ocorre principalmente pelo fato de
que a agressio fisica, psicolégica e até mesmo
material, as quais levam a sérias doencas e até a
morte — classificadas como processo multicausal —,
acontecem dentro de contextos familiares e por
conta de diversos motivos '

Frente ao atual contexto de violéncia e as di-
ficuldades para o enfrentamento dessa situacio,
questiona-se: Qual é a percepcio do idoso em
relaciio ao abuso? Desse modo, o objetivo deste
estudo é compreender a percepcio dos idosos

quanto a violéncia sofrida.
Método

Esta pesquisa é de cunho qualitativo, sendo
um recorte de um projeto maior intitulado:
“Idoso Vitima de Violéncia: a Interface entre a
Assisténcia a Saude, Assisténcia Juridica e Assis-
téncia Social para o Desenvolvimento de Inter-
vencdes’. Os dados foram coletados por meio de
entrevistas com idosos vitimas de violéncia. Para
a andalise, recorreu-se a analise tematica, consi-
derada uma importante ferramenta que utiliza
diferentes e flexiveis métodos.

O contexto do estudo refere-se a Central
de Policia Judiciaria da Policia Civil, situada
em um municipio do estado de Sao Paulo, o
qual possui 216.745 habitantes, dentre os quais
13,6% sao idosos. O municipio em pauta, em-
bora contando com cinco distritos policiais e
quatro delegacias especializadas, niao dispoe
de delegacia especifica para o atendimento da
pessoa idosa.

Foram convidados a participar do estudo
idosos que atendiam aos seguintes critérios:
ter idade igual ou maior que 60 anos de idade,
ter registrado Boletim de Ocorréncia na Dele-
gacia de Policia por iniciativa propria, por fa-
miliares ou pessoas proximas, e ser capaz de
responder, de forma coerente, a entrevista. Estas
foram realizadas no periodo entre janeiro e no-

vembro de 2018, por duas das autoras, as quais

eram doutorandas e contavam com experiéncia
na atividade.

A amostragem deu-se por conveniéncia.
As entrevistas foram encerradas quando se per-
cebeu que havia repeticio dos dados, o que
pode ser entendido como momento da pesquisa
no qual a coleta de novos dados nio traz mais
esclarecimentos para o objeto estudado. Cita-se
ainda que o ponto de repeticao/saturacio, assim
como o tamanho da amostra, é resultante da he-
terogeneidade da populacio pesquisada e leva
em conta a quantidade e qualidade dos dados e
os conceitos relacionados a temitica™”’

Nessa perspectiva, foram entrevistados
15 idosos. As entrevistas tiveram o seguinte
tema disparador: Fale sobre a violéncia vivida.
Entretanto, as entrevistadoras fizeram gquestio-
namentos que visaram explorar de forma mais
aprofundada as informacdes fornecidas, tais
como: Pode explicar isso melhor? Como assim?
Pode exemplificar? A duracio média aproximacda
das entrevistas foi de 40 minutos, as quais foram
gravadas e transcritas posteriormente na integra.

A aproximaciio com as pessoas idosas deu-se
pela indicacio da delegada responsavel, me-
diante a busca dessas pelo servico. As entre-
vistas aconteceram nas dependéncias de uma
Delegacia da Mulher. Em alguns casos, devido
as dificuldades de locomocio das vitimas, foram
realizadas nas residéncias das pessoas idosas em
dia e horario previamente pactuados por tele-
fone, de acordo com a disponibilidade.

A andlise tematica foi utilizada para o exame
dos dados. Essa técnica tem como finalidade
buscar padroes e interpretagoes com vista a au-
mentar a flexibilidade dos diferentes aspectos
apresentados no estudo. A exploragio da tema-
tica ocorre com base nos préprios dados e nas
perguntas norteacloras da pesquisa. A trajetdria
dessa analise € apresentada em seis fases, com
énfase no fato de que nao ocorrem de forma
linear ou pré-estabelecida, uma vez que novos
dados podem expandir e incorporar novos sig-
nificados a pesquisa™”

Na primeira fase, é recomendada a fami-
liaridade com os dados. Isso consiste na re-
flexdo e leitura atenciosa e sistematica, a fim de

obter-se uma compreensio profunda dos dados.
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Na segunda fase, tem inicio a producao de co-
digos iniciais, conforme mostra a Figura 1, para

identificar os contetidos semanticos e latentes.

Dessa
dados

para a

forma, buscaram-se pontos-chave nos
que refletissem aspectos significativos

& 14
pesquisa

Figura 1 — Arvore de c6digos iniciais sobre a percepcio dos idosos quanto a violéncia vivida
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Fonte: Elaboracio propria.
Na terceira fase, procura por temas, os temas

potencializados foram escolhidos para maior ex-

ploracio. Assim, construiram-se representagdes
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Figura 2 — Mapa da diferenciagao dos temas e subtemas iniciais sobre a percepgao dos idosos quanto

a violéncia vivida
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Fonte: Elaboracio prépra
No quarto momento, revisitaram-se os temas, dos dados, possibilitando a construcao de um
a fim de refinar ainda mais a esséncia de cada mapa tematico de forma ainda mais desenvol-
assunto' ™. Consideraram-se os critérios de ho- vida, conforme mostra a Figura 3.

mogeneidade interna e heterogeneidade externa

Figura 3 — Mapa do refinamento dos temas e subtemas sobre a percepcio dos idosos quante a violéncia

vivida
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Fonte: Elaboragao propria.
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Logo em seguida, na quinta fase, foram defi-
nidos e nomeados os temas principais, manten-
do-se a hierarquia de informacaes, identificando
os fatores interessantes e o porqué de serem
importantes para a pesquisa. Como ultima fase,
realizou-se o relatério final. Neste apareceram
os excertos de falas dos participantes incorpo-
rados a analise narrativa, ilustrando o assunto

-

abordado, mantendo a sua originalidade'’. Para
preservar o sigilo da identidade, os participantes
foram representados, na transcricao, pela letra I
seguida de um nimero cardinal indicativo da
ordem de realizacao das entrevistas, da seguinte
forma: I1, I12... e 115.

Em cumprimento aos aspectos éticos para
pesquisas envolvendo seres humanos, o pro-
jeto original foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Instituicio
Proponente sob Parecer n. 2.253.887, aten-
dendo a Resolucio 466/2012 do Conselho Na-
cional de Satde. Os idosos que participaram

por interesse e vontade prépria assinaram, de

forma prévia, o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

Resultados

Foram entrevistados idosos nas faixas etarias
de 60 a 69 anos, 70 a 79 anos e acima de 80 anos.
Desses, 13 eram do sexo feminino e 2 do sexo
masculino. Compreende-se ainda que, dentre os
casos de agressio a pessoa idosa, a maioria apre-
sentava algum grau de parentesco com o idoso,
destacando-se filhos, os quais residiam junto a
vitima e eram usuarios de drogas ilicitas ou fa-
ziam uso abusivo de alcool.

A andlise dos dados levou a definicio de
duas tematicas finais e respectivas subtematicas:
“Agressoes e seus impactos: sofrendo diferentes
formas de agressao e riscos constantes” e “Bus-
cando uma explicacio para o comportamento
agressivo: influéncia de mads companhias para
abusos de alcool e drogas e doenca mental como

justificativa”, conforme disposto na Figura 4.

Figura 4 — Mapa tematico final, com temas e subtemas sobre a percepcio dos idosos quanto a violéncia

vivida
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Fonte: Elaboragio prépria.
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Agressées e seus impactos: sofrendo
diferentes formas de agressdo e riscos
constantes

Os idosos participantes deste estudo
relataram que viviam sob constante ameaca e
constrangimento, o que ocorria por meio de
palavras depreciativas. Os agressores faziam
parte da familia do idoso e provecavam riscos
constantes. Por isso, os idosos sentiam-se obri-
gados a afasti-los de espacos da residéncia em

comum, conforme falas a seguir:

Ele me cercal Eu vou para um lado, ele me cerca, en vou
para o outre, ele me cerca. (12).

Ele ameaca de matar a familia inteira; fala: "Una bora,
velba, cu te mato. Vocé tem que morrer”. (10).

Os idosos revelaram que sofriam tanto agres-
sdes verbais como fisicas, especialmente quando
os agressores eram confrontados ou quando de-
sejavam consumir drogas.

Ele olbou na minba cara e falou: “O eu sé ndo matei

vocé, porguie ew ndo quis. Se e quisesse, jd tinba matado
vocé agora” (114).

Ele queria droga. Domingo a tarde ¢ ele queria droga!l..]
Ele surtou e me derrubou agui nessa porta. (15).

Como consequéncia do comportamento
agressivo, os idosos entrevistados também
relataram prejuizos financeiros que sofriam, haja
vista que os agressores danificavam o patriménio
publico, doméstico e ainda geravam casos de
violéncia contra pessoas da comunidade. Este
fato obriga a pessoa idosa a arcar com as des-
pesas e demais consequéncias.

Ele foi li quebrou as coisas, queimou tudo, queimou as
panelas, queimou pldsticos, queimou tudo (114).

A primetra vez, ele ¢ mais trés colegas |...] atacaram um
rapaz que tinba uma deficiéncia. Encheu o caia de soco.
Sumiu do rapaz um real e 25 centavos. (15).

Os idosos que sofriam agressio manifes-
tavam sentimentos negativos, como raiva e odio,
uma vez que passavam por agressoes verbais
que denigriam a autoimagem.

Eut peguei raiva dele. Sabe quando a mde tem um ddio

do filbo? Eu peguei muito odio dele, porgue ele me xinga
de macaca preta. (16)

Buscando uma explicacdo para o
comportamento agressivo: influéncia de
mds companbias para abusos de dlcool e
drogas e doenga mental como justificativa

Apesar de todo o sofrimento gerado pelos
casos de agressio e maus-tratos, o idoso justi-
ficava a acao de seus agressores justamente por

fazerem parte de seu ciclo familiar:
Mas é também s6 quando bebe, porgue cle ¢ um amor. (13).

Depois que a gente veio para essa cidade, na época eva
menor de idade, ele se envolver com uma companbia
que bebia e sempre me deu trabalbo. (11).

Era tdo bonesto, tdo bonito, md companbia foi pro mal
caminbo ¢ passou a usar droga e roubar. (115).

Por serem portadores de transtornos e
doencas mentais, os idosos justificaram que seus
agressores nio podiam ser punidos por suas
acdes. Entretanto, apesar disso, a dentincia ainda
era realizada na expectativa de receber auxilio
dos drgios responsaveis:

Eu nunca sel o que ele pode fazer filba. Ele muda assim

muito rdpido. vira outra pessoa, muda o rosto, muda

tudo! Eu tenbo mitito medo dele fazer alguma coisa co-
migo. (18).

Eu fiz 0 B.O. para ajudar a internar meu filbo|...] ele estd
pedindo esmola na rua, ele iem esquizofienial.. ] se vocés
puderem ajudar na internacdo dele [..] porque cadela
ndo adiania. (114)

Discussio

Nesta pesquisa, os idosos entrevistados foram
vitimas tanto de violéncia fisica como verbal,
sendo estas as mais comuns. A fim de ilustrar tal
situaciio, segundo um estudo documental reali-
zado na cidade de Recife, no Juizado Especial
Criminal de Idosos e na 17 Vara de Violéncia
Familiar Contra a Mulher, 13 dos participantes
entrevistacdos registraram casos de violéncia.
Todos continham a vicléncia verbal, de forma
implicita ou ndo, porém apenas 2 participantes
registraram casos de violéncia fisica "

Ap6s consenso internacional, o qual en-
volveu todos os paises participantes da Rede In-
ternacional de Prevencio contra Maus-Tratos em

Idosos, elencou-se, segundo a OMS, sete tipos
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de violéncia: agressao fisica, na qual ha uso de
forca com a intencio de obrigar a pessoa idosa
a fazer algo contra sua vontade, provocando dor,
incapacidade ou até mesmo morte; agressao psi-
colégica, em que ha agressao verbal e gestual,
aterrorizando, humilhando ou até mesmo restrin-
gindo a liberdade de expressio/social da pessoa
idosa; agressao negligencial, em que ha o ato de
recusar cuidados ao idoso; autonegligéneia, em
que a propria pessoa negligencia-se; abandono,
no qual a pessoa idosa nio € atendida devida-
mente e € deixada sem protecio ou auxilio, seja
por parentes, instituicoes ou governo; abuso
financeiro, em que terceiros exploram pessoas
idosas ilegalmente ou de forma nao consentida;
e, por ultimo, abuso sexual, que se relaciona ao
assédio ou aliciamento do idoso'”

Compreencle-se que as vulnerabilidades pre-
sentes no envelhecer propiciam situacdes de
violéncia fisica, emocional e financeira, uma
vez que ha a dependéncia financeira fami-
liar de pensdes ou aposentadorias dos idosos
ou até mesmo estado de dependéncia quimica
dos que convivem com o idoso. O agravante
é que as agressdes ocotrem principalmente no
contexto familiar'*”

Ressaltando esse fato, estudo realizade com
idosos em Minas Gerais encontrou que esses
contam com situacdo financeira melhor em
relacdo aos jovens. Independentemente do gé-
nero, 84,9% dos idosos ja possuem residéncia
propria, além de outros bens materiais, enquanto
os jovens, pela baixa renda, ficam morando no
mesmo no domicilio do idoso, podendo despertar
sentimentos propicios acs casos de agressio th:

A dependéncia financeira do idoso ou a de-
pendéncia dos familiares da renda do idoso au-
menta a proporcio de casos de violéncias. Além
disso, ocorrem fatos como a apropriacao inde-
vida das financas da pessoa idosa sem o seu con-
sentimento ¥, Este caso, entretanto, nio ocorria
com os participantes da pesquisa.

As agressdes psicoldgicas e verbais sio
mais recorrentes, justamente pelo fato de que
os problemas familiares e financeiros sao resol-
vidos por discussdes verbais. Tais discussoes

causam uma culpabilizacio no ideso, o qual se
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sente depreciado, ameacado e desvalorizado de
forma constante”.

Foram registrados mais de 062.503 casos
de violéncia contra a pessoa idosa no ano de
2015 no Centro de Dentncias dos Direitos Hu-
manos (Disque 100). Em 86% dos casos, foram
denominados como negligéncia do préprio filho
da vitima, sendo essa violéncia contra a mulher
idosa. Os registros de idosos entre 71 e 80 anos
de idade totalizaram 33%. Essas ocorréncias re-
fletem diretamente a questio da vulnerabilidade
presente no Brasi E

Estudo realizado em Porto Alegre demons-
trou o nivel de gravidade da situacao, ao ana-
lisar os boletins de ocorréncia da delegacia e
confirmar que a maior parte das denuncias de
violéncia psicolégica ocorreu dentro das re-
sidéncias e foram realizadas por membros da
prépria familia"”,

Os idosos defendem a agressio sofrida, utili-
zando ainda o argumento de que seus agressores
apenas realizaram tal ato por conta de mas com-
panhias, as quais influenciaram no uso de drogas
licitas e ilicitas, causando, portanto, conflitos no
contexto familiar que geraram o inicio dos maus-
-tratos . E entendido, porém, que realmente o
uso de drogas licitas e ilicitas causa a mudanca
de comportamento e leva aos casos de agressio
por conta da nio sobriedade e raciocinio logico
dos individuos. Além das demais drogas, o alcool,
apesar de licito, também é um forte potenciali-
zador de casos de agressio fisica, pois diminui o
controle das acdes e intensifica os conflitos™ ™,

Ao se tratar de individuos pertencentes ao
contexto familiar dos idosos, muitos tentam jus-
tificar a agressdo sofrida, argumentando que niao
estavam em sua completa sanidade mental, por
conta de uso de drogas licitas e ilicitas ou até
mesmo por conta de algumas doencas psicolo-
gicas. Entretanto, por mais que haja transtornos
mentais, a dendncia deve ser realizada, para per-
mitir 4 vitima receber orientacdes e o agressor
possa ser encaminhado a tratamento e acompa-
nhamento, evitando-se, assim, a desestruturacio
familiar ou até mesmo o isolamento social da
pessoa idosa. Para que isso aconteca e seja pos-
sivel compreender e evitar tais situacoes, medidas

. 123)
e abordagens devem ser criadas e executadas™
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Apesar dos sentimentos de angtstia e raiva
pela situacio de violéncia sofrida, os idosos
desta pesquisa defendiam seus agressores, jus-
tificando a ocorréncia justamente pelo fato de,
na grande maioria dos casos, pertencerem 2a
sua familia. Assim sendo, buscavam, por meio
da omissdo, evitar a perda de contato e afeto
que ainda pudesse existir. Nio entendiam,
porém, que tal fato gerava a perpetuacao da vio-
léncia, prejudicando a sua qualidade de vida e o
seu conforto.

Estudos sinalizam também o fato de que o
idoso tem medo de ser retaliado e abandonado
por seus familiares, podendo até mesmo ser le-
vado a lares de idosos ou asilos. Desse modo, uma
gama de sentimentos contraditdrios ocorre, além
de baixa autoestima e dependéncia fisico/eco-
némica, que geram a omissio da denuncia, fa-
zendo com que continuem vivendo em um am-
biente hostil 7",

Entende-se que tais sentimentos e o fato de
prejudicar a propria familia, além de punicées
sociais ou internamento em asilos, favorecem a
omissao e a ocultacio dos casos de violéncia
nos contextos familiares. Com isso, tais ocor-
réncias dependem da dentncia de terceiros que
conhecem o fato ou das visitas realizadas pelos
agentes de saide. Existe ainda a problematica
em que a vitima nio compreende o ocorrido
como uma forma de agressao””.

Desse modo, para que ocorresse de forma
efetiva a compreensao necessaria para desen-
volver este trabalho de forma contundente, foi
preciso imergir na subjetividade das familias, ex-
plorando o contexto do entrevistado e levando
conforto @ pessoa idosa, para evitar casos de dis-
criminacdo, marginalizacio e exclusio. Para que
isso acontecesse, contou-se com a colaboracio
de instituicdes e a participacio da sociedade,
pois o reconhecimento dessa temadtica de saude
publica pode conduzir a uma real transformacio

e melhorar a qualidade de vida.
Conclusio
Sofrer agressées em sua propria residéncia e

em seu préprio micleo familiar € frustrante, an-

gustiante e causa revolta e raiva no idoso, pois

esse € o local onde ele deveria ser cuidado e se
sentir protegido. Mesmo envolto em hesitacdes e
justificativas, ele & levado a denunciar o fato, de-
sejando que haja algum tipo de ajuda dos érgios
responsaveis. Apesar da denincia de violéncia,
o idoso tende a nio culpar seu agressor, que
muitas vezes € um parente proximo. Assim, as
agressdes fisicas e psicoldgicas tentam ser expli-
cadas pela vitima que, na maioria das vezes, nao
deseja que o agressor va preso ou perca contato,
alegando mas influéncias e até mesmo doencas
mentais como causas das agressoes.

Entretanto, viver em tal situacio de agressao
prejudica o conforto e a qualidade de vida da
pessoa idosa. Dessa forma, romper o siléncio e
denunciar € preciso, a fim de que ocorra com
efetividade a reducio de tais acontecimentos.
Para que isso aconteca, medidas governamentais
definidas por meio de politicas publicas devem
ser criadas e, essencialmente aquelas existentes,
devem ser cumpridas na sua integralidace. Além
disso, € necessiria a sensibilizacdo da sociedade,
visando prevenir futuros casos de agressio e me-
lhorar a qualidade de vida dos idosos.

E importante salientar que, no atendimento
do idoso vitima de violéncia, é necessario
atencio ao binémio agredido/agressor, visto que
o agressor também apresenta necessidades que
carecem cle atencio especial dos profissionais
envalvidos no cuidado. Além disso, muitas vezes
ele € a Unica opc¢io de amparo ao idoso.

No presente estudo, ressalta-se a importancia
do método de analise tematica, visto que pos-
sibilitou evidenciar dificuldades, sentimentos e
desejos dos idosos que sido vitimas de violéncia,
nos casos especificos, pelos proprios familiares,
podendo detalhar as informacdes e facilitar a

compreensio do fenémeno estudado.
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5.6 Violéncia contra a pessoa idosa: percep¢oes das equipes da atencgao

basica a saude

VIOLENCIA CONTRA A PESSOA IDOSA: PERCEPGOES DAS EQUIPES DA
ATENGAO BASICA A SAUDE

RESUMO

Objetivo: compreender como os profissionais das equipes de ateng&o primaria a
saude percebem a violéncia contra a pessoa idosa.

Método: estudo qualitativo, realizado a partir da realizagado de quatro grupos focais
com um total de 30 profissionais da atengao basica, no municipio de Marilia-SP. A
coleta de dados foi realizada de novembro a dezembro de 2018. Para a analise dos
dados, adotou-se a Hermenéutica-Dialética.

Resultados: revelou que os profissionais suspeitam e identificam casos de
violéncia fisica, financeira e principalmente a negligéncia, sendo o principal autor
da agressao um membro da familia. Reconhecem que os idosos se encontram em
contextos de vida complexos e muitas situacdes estdo além de suas capacidades
de intervencdo. Expressaram medo e inseguranga na realizagdo da denuncia e
desconhecem o papel dos demais servigos, tornando a abordagem ainda mais
complexa.

Conclusao: Os profissionais vivenciam situagdes de violéncia contra o idoso no
seu cotidiano; no entanto, barreiras como o medo de realizar a denuncia, o
desconhecimento dos papeis de diferentes profissionais e a falta de efetividade da

rede de atencgao dificultam as intervencdes necessarias.

DESCRITORES: Idoso; Envelhecimento; Violéncia; Atencdo primaria a saude;
Saude da familia.
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INTRODUGAO

O envelhecimento populacional demanda estudos que visem contribuir para
uma velhice mais saudavel e de qualidade, essencialmente por meio de mudancgas na
visdo sociocultural em relacdo a essa parcela da populacédo. Diante do crescimento
acelerado de idosos no cenario ocidental contemporaneo, verifica-se que este publico
vem sofrendo violéncias de diferentes tipos, uma vez que a sociedade n&o se encontra
preparada para lidar com as questdes demandadas por essas pessoas.’

A violéncia contra o idoso pode ser definida como qualquer agdo, Unica ou
repetida, ou, ainda, a omissao de providéncia apropriada, ocorrida dentro de uma
relacdo em que haja expectativa de confianga, que acarrete prejuizo ou afligdo a uma
pessoa idosa.?

A Rede Internacional de Prevencdo contra Maus-Tratos em ldosos e a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) elencaram sete tipos de violéncias: abuso
fisico ou maus-tratos fisicos, em que ha uso de forca fisica provocando ferimentos,
dor, incapacidades ou morte; abuso ou maus-tratos psicologicos, que corresponde a
agressoes verbais ou gestuais; a negligéncia, na qual ocorre a recusa ou omissao por
parte do responsavel pelo cuidado do idoso; a autonegligéncia, quando ocorre a
negacao ou fracasso em prover o cuidado adequado a si; o abandono, que consiste
na auséncia de assisténcia por parte do responsavel; o abuso financeiro, em que
ocorre a exploragéo néao consentida ou ilegal de recursos do idoso; e o abuso sexual.?

As situagdes de violéncia resultam em danos na capacidade funcional dos
idosos, tentativas de suicidio, violagao de direitos humanos, diminuicdo da qualidade
de vida e elevadas taxas de mortalidade.*? Apesar de configurar como um grave
problema de saude publica, a violéncia contra o idoso ainda € uma condigéo
camuflada pela sociedade e pouco valorizada no contexto da atencédo a saude.*

Os idosos constituem um grupo populacional com alta vulnerabilidade aos
maus-tratos, sobretudo quando sdo mulheres, solteiras, com idade avangada, com
baixa escolaridade, possuem alguma dependéncia fisica ou psicoloégica e vivem com
filhos, noras e netos.5 Por razées como vergonha, intimidagéo, culpa e medo de
retaliacdo ou de institucionalizagéo, os idosos ndo denunciam o abuso sofrido. 7 Em
um estudo realizado no Estado de Minas gerais, que analisou os casos notificados de
violéncia contra mulher, observou que a letalidade foi maior entre mulheres com mais

de 80 anos.8
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As dificuldades que os idosos enfrentam diante da situagcdo de violéncia
decorrem essencialmente da falta de conhecimentos dos seus direitos ou da falta de
acesso a uma delegacia para realizar a denuncia. Além disso, a maioria dos idosos
tem dificuldades em tomar a decis&o de denunciar a agress&o ou o abuso sofrido, pois
muitas vezes o0 agressor € um membro da prépria familia e/ou o Unico cuidador e, em
outros casos, ele ndo se reconhece como vitima de violéncia.®

No Brasil, dada a importancia da tematica, ao ser promulgado o Estatuto do
Idoso, tornou-se obrigatoria a comunicagao de suspeita ou confirmagéo de todas as
formas de violéncia pelos profissionais de saude, além de se propor o Plano de
Enfrentamento da Violéncia Contra a Pessoa ldosa.™®

No tocante a saude, a Atencdo Basica (AB) se destaca na assisténcia a
populagdo idosa. Inserida no primeiro nivel na rede de atencdo, assume o papel
primordial na implementacdo das acbes de saude para essa populacdo e na
coordenacéao do fluxo de usuarios idosos no sistema de saude, com destaque para
situacdes de violéncia, visto que desenvolve as atividades em um territério adscrito,
na légica da vigilancia em saude.!

Os profissionais que atuam em proximidade com a populacdo, aqui com
destaque para a enfermagem, possuem um papel importante na divulgagcdo e
discussao deste problema na comunidade. Cabe lembrar que toda visita do idoso a
um servigo de salde trata-se de uma oportunidade de detectar tais situagdes.'® Para
tanto, recomenda-se a observacdo atenta do comportamento, dos gestos e das
expressoes faciais do idoso, o que permitira a identificacao de situagdes de risco e a
elaboracao de estratégias de enfrentamento adequadas.

No entanto, muitas vezes ndo querem se envolver no caso, alegando que
preferem esperar que o préprio idoso tome iniciativa de denunciar, a realizacdo de
visitas domiciliares ou a tomada de atitude de algum colega profissional.’ Assim,
preparar os profissionais de saude para o acolhimento ao idoso vitimizado por
agressdes é um desafio que deve ser concretizado, pois é fundamental que o
profissional de saude saiba identificar o ocorrido, buscando solugdes para o problema
de maus-tratos e negligéncia.’®

Frente a relevancia da violéncia contra a pessoa idosa, enquanto um problema
de saude publica e da equipe da atencao basica no enfrentamento dele, o presente
estudo propbe-se a compreender como os profissionais das equipes de atencgao

primaria percebem a violéncia contra a pessoa idosa.
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METODO

Estudo de abordagem qualitativa, por meio de realizagdo de grupo focal com
profissionais da rede de atencdo basica de um municipio de médio porte do interior
do estado de Sao Paulo. Para a analise dos dados, optou-se por adotar a postura
metodolégica do pensamento hermenéutico-dialético (HD). Este artigo insere-se
dentro de um projeto maior intitulado “ldoso vitima de violéncia: a interface da
assisténcia a Saude, Juridica e Social para o desenvolvimento de intervengdes”.

A rede basica de saude do municipio é constituida por 12 Unidades Basicas de
Saude (UBS) e 36 Unidades de Saude da Familia (USF). Para os atendimentos de
urgéncia e emergéncia, o municipio conta com dois pronto-atendimentos, uma UPA,
um Hospital de Clinicas e um hospital Materno-Infantil.'?

A coleta nas unidades foi realizada no periodo de novembro a dezembro de
2018 em trés equipes de Unidade Saude da Familia (USF) e uma Unidade Basica de
Saude (UBS), as quais foram selecionadas a partir dos dados do geoprocessamento,
considerando-se aquelas localizadas em regides com maior proporgéo de registros de
pessoas idosas que sofreram violéncia. Para realizar o grupo focal, inicialmente foi
feita visita presencial com a responsavel de cada unidade de saude; ela explicou o
estudo a equipe e verificou o interesse de participar da atividade.

Foram realizados quatro grupos focais, sendo que dois deles contaram com
nove participantes e os demais com seis, totalizando 30 participantes. Os horarios
para sua realizacao foram definidos previamente de acordo com a disponibilidade de
cada equipe, sendo que a totalidade dos grupos focais ocorreu no horario de uma
reunido de equipe, que é realizada semanalmente em todas as unidades da Estratégia
Saude da Familia do municipio.

Entre os participantes do estudo, quatro sdo auxiliares de enfermagem, 13
agentes comunitarios de saude, dois técnicos de enfermagem, um auxiliar de servigos
gerais, dois dentistas, trés enfermeiros, dois médicos, um agente de combate as
endemias e dois auxiliares de escritorio. A participacdo dos profissionais se deu de
forma voluntaria e, desta forma, nao foi possivel garantir a participagcao de todas as
categorias profissionais em todas as unidades.

O critério de inclusdo envolveu profissionais que estavam trabalhando no dia
do grupo focal. O critério de excluséo era: estar afastado do servigo por qualquer

motivo no periodo estabelecido com a equipe.
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E valido ressaltar que, embora os auxiliares de servigos gerais e de escritdrio
nao se enquadrem no quadro de profissionais de saude, eles compdem as equipes
de atencao basica e também participam das reunides da equipe, contribuindo com
informacgdes e reflexdes a partir de suas vivéncias cotidianas.

O desenvolvimento dos grupos focais ocorreu em salas da prépria unidade de
saude e contou com a participacdo de uma moderadora e duas observadoras, que
sao as proprias pesquisadoras. Foi responsabilidade da moderadora intermediar a
discussao e utilizar estratégias que favorecessem o debate. As observadoras coube
a funcao de anotar a dindmica do grupo e auxiliar a moderadora.

Buscando promover a reflexao entre os profissionais, no inicio do grupo focal
foram apresentadas imagens de pessoas idosas vitimas de violéncia. Na sequéncia,
foi utilizado um roteiro com as seguintes questdes: Como vocé se sentiu ao olhar
essas imagens? Vocés ja se depararam com situagdes semelhantes no seu trabalho?
Se sim, como foi? O que foi feito? Qual a melhor forma de assistir um paciente idoso
vitima de violéncia?

Ao final de todos os grupos, uma das observadoras realizou a leitura da sintese
da discussao de forma a validar os dados coletados com os participantes.
Posteriormente, os dados coletados foram validados por trés pesquisadoras
experientes.

Para a analise dos dados, optou-se por adotar a postura metodolégica do
pensamento hermenéutico-dialético (HD), o qual analisa os dados fornecidos pelas
narrativas dos sujeitos em busca dos significados subjacentes a elas, pela
compreensao do sentido dos fatos que compuseram a dinamica do processo
vivenciado. Permite aproximagao da realidade com a crenga de que atingir a total
realidade n&o é possivel, uma vez que sio os pontos de vistas e determinados fatores
sociais que definem o real, ndo existindo um consenso.'3

Para interpretacdo dos dados na otica da hermenéutica-dialética, é
apresentado um caminho para o pesquisador buscar a compreensao do texto nele
mesmo, considerando o depoimento como resultado de um processo social e de
conhecimento, resultante de multiplas determinagdes, mas com significado
especifico.’

A anadlise de dados seguiu as etapas de organizagao, a classificagdo e a
interpretagdo dos dados.™ Essa andlise deve respeitar a temporalidade e a
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maturidade existente nas falas, e utilizar a Hermenéutica e a Dialética para
compreensao dos dados.™

A pesquisa levou em conta os preceitos éticos propostos na Resolugéo
466/2012 e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, da
Faculdade de Medicina de Marilia, por meio do parecer 2.253887. Todos consentiram
sua participacao apos assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Para preservagao do anonimato, foram utilizados os codigos G1, G2, G3 e G4 e P1 a
PO.

RESULTADOS

Os participantes encontram-se na faixa de idade entre 27 a 60 anos, sendo 26
do sexo feminino e quatro do sexo masculino, com tempo de atuacao profissional de
trés meses a 17 anos. Os sentidos subjacentes as falas dos profissionais revelaram
quatro eixos analiticos: vivéncia de diferentes tipos de violéncia; complexidade do
contexto de vida; ameaca e inseguranga na realizagdo da denuncia; desarticulagéo

intersetorial.

Vivéncia de diferentes tipos de violéncia

Os profissionais conseguem identificar ou suspeitar de diferentes tipos de
violéncia, como a fisica, a negligéncia e a financeira, tendo como principal agressor o
proprio familiar. Compreendem que os idosos se sentem abandonados e solitarios e,
mesmo assim, ndo querem fazer a denuncia. Os profissionais, por sua vez,
experimentam o sentimento de indignacéo e tristeza.

E, teve um dia que eu fui fazer uma visita [...] A mulher, ela ficava o tempo todo
em uma poltrona na sala em frente a porta, ai tinha uma mesinha com um copo de
agua, uns comprimidos soltos na mesa, um prato de comida destampado com mosca,
um copo com café. Ficava o tempo todo sem trocar a fralda e tinha muita mosca verde
rodeando ela. Aquilo ndo sai da minha memodria! E situacdo de desprezo, de
abandono, de pouco caso. (G2, P4);

[....] Eu descobri assim que eles precisavam manter o pai la, que no caso seria
o filho e a nora, manter o pai la por conta que o pai recebia o beneficio. Eles usavam

o beneficio para pagar aluguel, para as coisas assim (G1, P5);
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A agente que vai na visita domiciliar percebe que as vezes eles estdo em um
local diferente, mais no fundo da casa, um lugar pouco acessivel aos comodos dos
familiares, mas também o idoso ndo quer denunciar nada, entdo € um caso muito
dificil assim, dos tipos de violéncia é o que a gente consegue menos identificar
claramente [...] (G3, P4);

Normalmente, o que a gente tem mais assim, que eu ja peguei aqui ou em
outras unidades, € filhos que ja sdo de 40 anos de idade, ndo saem de dentro de casa,
que sdo usuarios de drogas, e ai acabam agredindo os pais, por essa questdo de

dinheiro para as drogas, entao isso a gente tem bastante (G1,P6).

Complexidade do contexto de vida

Muitos idosos vivem em situagdes complexas, tanto sociais como familiares.
Nesse contexto, alguns profissionais se depararam com idosos que sao cuidados por
pessoas também fragilizadas, como € o caso de filhos usuarios de drogas. Além disso,
esse cuidado representa uma sobrecarga aos familiares, especialmente aqueles de
menor poder aquisitivo e que necessitam trabalhar. A sobrecarga de trabalho também
pode gerar uma situagéo de violéncia.

Acho que um idoso ndo poderia viver sob os cuidados de uma pessoa assim
que esta em situagdo também fragilizada, como esse filho usuario de droga [....] Tem
que ser um familiar assim, pelo menos com uma cabec¢a assim, saudavel? Assim,
mesmo que tenha dificuldade, mas uma pessoa saudavel (G1, P2);

Hoje as familias veem idosos como um peso, quem pode pagar, resolve facil.
Mas até que ponto pagar é o bom? Ldgico, resolve, ajuda, mas e aquela coisa de
familia, de pessoal, de amor, ndo importa mais? Quer dizer, foi dtil pra mim os pais
até um determinado momento da vida, agora ndo preciso mais deles, eu tenho a minha
vida, a minha familia, o meu trabalho, que é muito mais importante do que eles [...]
(G3, P8);

A dificuldade é principalmente na classe mais baixa, porque o rico ele consegue
pagar uma enfermeira, alguém para ficar la o dia todo. O com menor poder aquisitivo
nédo consegue, entao é aquela pessoa que fica realmente mais jogada, fica ali o dia
inteiro na cama, se alguém vier dar comida, da, se n&o vier [...] porque a pessoa tem

que trabalhar também, ela ndo pode deixar de trabalhar [...] (G1, P6);
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A filha agrediu o pai e a mée. Ela é usuaria e ela agrediu o pai e a mae, tanto

verbalmente, quanto fisicamente [...] (G4, P4).

Ameacga e inseguranca na realizagao da denuncia

Referindo-se a inseguranga na realizagdo da denuncia, os profissionais de
saude relatam que sdo ameagados constantemente na area de abrangéncia, pois
trabalham ha muito tempo na unidade e muitos deles também moram nessa mesma
area de abrangéncia. Além disso, os profissionais relataram inseguranga em realizar
as denuncias a outros servigos, pois esses acabam relatando as familias quem
realizou as denuncias. Assim, acreditam que os agressores sempre vao culpabilizar
e se revoltar contra o profissional, deixando-o em condi¢c&do de risco, especialmente
quando realiza as visitas domiciliares. Por isso, muitos optam por realizar a denuncia
apenas por meio do disque 100, que fica no anonimato. Algumas falas tratam desse
conceito:

[...] A tnica coisa que a gente ficou sabendo que elas vieram aqui “O, eles foram
la na minha casa e falaram que vocés fizeram denuncial Que o médico fez a
denuncia!”. “Eu vou acabar com o carro dele!”, “Deixa ele na hora que ele estiver
fazendo visita la perto da minha casa”. Entdo tipo assim, a gente ficou um més, vai
acontecer alguma coisa? N&o vai? [...] e a gente ndo teve um retorno do Conselho [...]
(G4, P4);

[...] O problema é a unidade estar naquele lugar, os funcionarios séo fixos, sabe
onde os funcionarios moram. Dependendo da familia que for, leva de um jeito, mas a
gente lida as vezes com algumas areas, ndo aqui somente, mas na cidade toda,
algumas areas de risco, entdo dependendo vocé cria um problema absurdo com o
profissional que sai do ambito profissional e entra ja no pessoal, e ai € complicado
(G2, P3);

Tem uns que até xinga a gente, utilizam palavras de baixo caldo, ainda fala que
a gente ndo tem o que fazer. “Vem aqui cuidar da nossa vida, elas ndo tém o que
fazer?”, ainda xinga a gente! (G1, P8);

Com o Disque 100 ja a gente se sente segura, ndo vai ter problema nenhum

em estar denunciando [...] (G4, P3).
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Desarticulagao intersetorial

As relagbes desarticuladas na intersetorialidade, a falta de comunicagao e de
resolucdo dos casos sao percebidas pela equipe limitando a qualidade do servico.
Manifestam que os profissionais da equipe nao recebem contra referéncia dos casos
que ja foram denunciados e, assim, os usuarios e equipe de saude ficam sem
respostas, dificultando a resolugcédo das necessidades de saude.

Mas acho que também falta um pouco do apoio intersetorial, que a gente nédo
tem totalmente assim respaldo; existe, mas a gente ndo tem tédo proxima, entendeu?
Entéo, a saude faz isso, a assisténcia social, 0o CREAS e o CRAS, o CRAS nem tanto,
que ja a gente consegue mais dependendo da unidade que vocé, mais o CREAS, faz
outra coisa e 0s dois ndo se conversam, ndo se juntam. (G2, P6);

[....] Porque hoje nem contra referéncia de nada a gente recebe, entéo a gente
realmente fica sem saber o que aconteceu e, muitas vezes, acho que até nesse caso
que vocé relatou, o proprio paciente fica sem saber, o que resolveu, eles ficam
esperando da gente uma resposta |[....] (G4, P3).

O desconhecimento sobre as agdes possiveis frente a situacao de violéncia e
do papel de outros servigos que também s&o responsaveis pelo atendimento ao idoso
vitima de violéncia sio dificuldades que os profissionais enfrentam, uma vez que ficam
sem saber como agir. Além disso, existe a compreensao de que muitas situagdes néo
estdo no rol de sua competéncia, ndo se sentem suficientemente amparados para a
abordagem por se tratar de situagdo complexa, sentem desanimo frente as mesmas
e sugerem uma rede de apoio.

E, ou entdo de repente de saber até onde cada um pode ir. O que o CREAS
realmente pode fazer, até onde eles podem ir? Sera que eles sabem o que nos
podemos fazer? Até onde nés podemos ir? O que cabe a saude, o que cabe a
assisténcia social? (G4, P2);

Sei la, se tivesse um outro tipo de rede de apoio, [...] s6 o posto intervir? Vocé
tem que ter uma rede de apoio, tem que ter uma estrutura, mudar isso (G3, P8);

Igual essa denuncia que chegou ontem para mim desse pai, ai eu até li la, falei
veio para mim, agora néo sei, eles querem que eu encaminhe o rapaz para o CAPES?
[...] Como que vai fazer ele ir? Nao tem como! O pai ja faz acompanhamento médico,
entdo assim, o que eu vou fazer ali? Nado € uma parte que vai caber para enfermagem
mais (G1, P6);
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Porque no comego também, parece que tudo que a gente encontra de problema
a gente quer trazer e ter uma solugéo, tudo vai ser resolvido, entdo a gente desanima
(G1, P5).

DISCUSSAO

Frente ao intenso dinamismo e constante transformag¢ao no contexto de saude
publica, ha a necessidade da compreensao aprofundada da realidade em que essas
agdes sao desenvolvidas. Para tanto, pauta-se na reflexdo e indagagao, com vistas a
depreender essencialmente a contradigdo existente nesse processo, pois o contexto
atual é de incertezas em relagdo a aparéncia dos fatos e as formas de agir e interagir
frente aos mesmos. O presente estudo, portanto, foi pautado pela hermenéutica
dialética com vistas a compreender a percepgao dos profissionais da equipe de
atencao basica envolvendo os casos de violéncia contra a pessoa idosa.

Neste contexto, depreendeu-se que os profissionais da atengcdo basica
percebem a existéncia de diferentes tipos de violéncia, sendo bastante comum o
abandono dentro da prépria residéncia, onde o idoso é colocado em um quarto
apartado da casa, e permanece em condi¢cdes precarias de sobrevivéncia, faltando,
inclusive, higiene e alimentacao.

Associada aos diferentes tipos de violéncia, encontra-se a psicoldgica, sendo
ainda considerada como um dos tipos de mais dificil identificacdo, uma vez que nao
fora reconhecida nas falas dos participantes do estudo.

Os idosos vitimas de violéncia psicoldgica sofrem de dor emocional, angustia e
aflicdo. O agressor utiliza-se de agbes que envolvem controlar, denegrir, privar,
intimidar, ameacgar, manipular, culpar, assediar, enfurecer, infantilizar e mostrar
indiferenga.®

Muitos profissionais afirmam que conseguem identificar os casos de violéncia,
estando entre os mais comuns o abandono e a negligéncia; porém, preferem que as
denuncias sejam realizadas pela familia ou pelo préprio idoso, pois a equipe tem medo
da reagéo dos agressores.'! Acrescenta-se que os profissionais acreditam que a falta
de apoio e de comunicagao entre os setores responsaveis pelo atendimento do idoso
vitima de violéncia prejudica diretamente o decorrer de todo processo de atengao a

essas pessoas.'t
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A violéncia contra a pessoa idosa se trata de uma pratica contraditoriamente
humana, presente na construcdo das relagdes interpessoais, que revela-se
principalmente quando o idoso ndo percebe que esta sendo negligenciado pelo
préprio familiar ou cuidador. Modifica-se, assim, a regra presente e se impdem novas
ordens e representagdes sociais, que tornam os idosos ainda mais vulnerareis,'3 por
meio de relacbes de poder que influenciam comportamentos e permeiam as
interagdes entre os grupos e as classes.”

Entretanto, embora existam politicas destinadas a essa parcela da populacéo,
cada vez mais sdo encontrados idosos abandonados por suas proprias familias e com
acesso precario a saude, especialmente quando contam com uma condigao
socioeconémica desfavoravel.

Resgata-se que, frente aos dispositivos institucionais, o idoso recebe o status
de cidadao, o que contempla o principio da dignidade da pessoa humana e da
protecao integral. Sequencialmente, outras legislagdes como Caédigo Civil Brasileiro -
Lei 10.406/2002, e as leis especificas - Lei n® 10.741/2003 (Estatuto do Idoso), Lei n°
8.842/1994 (Politica Nacional do Idoso) e a Lei Organica da Assisténcia Social (Lei n°
8.742/1993), foram elaboradas com a finalidade de clarificar e direcionar a atencéo
que o idoso necessita no campo social, familiar e nas questdes referentes ao
atendimento a saude.™®

Ainda, por afetividades ou dependéncia de cuidados, o idoso se submete a
situagdes deploraveis que podem levar até mesmo a morte. Vale ainda ressaltar que
a situacao de violéncia também é agravada quando o idoso é cuidado por outro idoso
ou pessoas que possuem transtornos mentais.

Nas falas dos profissionais ressalta-se que eles se sentem receosos,
ameacados e amedrontados quando buscam identificar e comunicar os casos de
violéncia contra a pessoa idosa, especialmente por vivenciarem aquelas situacdes
que ocorrem dentro do domicilio e que contam com os préprios familiares como
agressores. Frente a tal situagdo, muitas vezes ndo sabem como agir e evitam dar
continuidade ao caso.

Por estar relacionado a um contexto em que o agressor pertence a familia da
vitima, além de estar vinculado ao trafico ou uso de drogas ilicitas, tanto a pessoa
idosa quanto os profissionais de saude sentem-se com medo e coagidos a nao

denunciar ou interferir no caso de violéncia, tornando o assunto ainda mais complexo.
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Nesta perspectiva, a violéncia & concebida pelos profissionais como um
problema inerente a familia e a notificagcdo € percebida como uma possibilidade de
desestruturacao, tanto da ordem familiar como nas relagdes de vinculo entre equipe
de saude e usuarios.?° Ao refletir sobre a violéncia contra a pessoa idosa vivenciada
pelos profissionais da rede basica de atencdo a saude, observa-se inversdo dos
valores da vida, o que pode ser contraposto com a humanizagao das praticas, visto
gque a mesma evoca, ha agao humana, valores morais como: respeito, compaixao,
solidariedade, empatia e bondade. Coaduna-se, assim, o fato de que, mesmo cientes
da relevancia do campo da subjetividade para a melhoria do cuidado em saude,
permanece entre os profissionais 0 pensamento de que nao é possivel fazer da forma
que deveria ser.?’

Descumpre-se, assim, o papel profissional e do exercicio da cidadania,
especialmente considerando que a atengao basica trabalha na Iégica da vigilancia em
saude das pessoas, das familias e da comunidade. Na aparéncia objetiva de
realidade, essa condigao pode se manifestar como contraditéria; entretanto, na légica
dialética, a contradigdo se manifesta como uma condicéo a ser superada, com vistas
ao continuo processo de desenvolvimento.?? Compreende-se que a violéncia € uma
situacao dificil para a equipe de atencao basica, pois esses profissionais ndo sentem
seguranga para tal enfrentamento, uma vez que a formagéao fora centrada no modelo
biomédico e, na maioria dos acontecimentos, ndo conseguem lidar com a
singularidade do idoso e do agressor.2® Além disso, mesmo que consigam identificar
o ocorrido, faltam servigos de apoio e protecdo da pessoa idosa, o que prejudica a
consolidacdo da denuncia.™

Nesta perspectiva, visa-se 0 acesso a uma rede de cuidados para tratar do
tema de forma multidisciplinar e intersetorial.’” Para resolugdo dos casos de violéncia
de forma contundente, faz-se necessaria a intersetorialidade, pois o apoio ocorre tanto
para a familia e vitima quanto para o profissional, o qual consegue desempenhar sua
funcdo de forma adequada e amparada por se tratar de uma operagao integrada.?*

Entretanto, no presente estudo os profissionais relatam a dificuldade em nao
haver uma contra referéncia eficaz dos casos notificados, além de presenciarem a
solicitacdo dos usuarios para a resolucdo dos problemas que foram encaminhados
para outros setores ou niveis de atencéo.

Por mais que exista no Brasil a proposta de aproximar o servigo de saude da

comunidade por meio do vinculo e longitudinalidade, falhas no processo de referéncia
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e contrarreferéncia interrompem as relagdes de confianga e a continuidade do
cuidado.?®

Ha o entendimento de que, tanto na esfera federal como estadual e municipal,
as acdes de combate a violéncia encontram obstaculos na operacionalizacao da rede
de atencdo a saude, a qual carece de servigos assistenciais em quantidade e
organizagao, recursos financeiros e pessoas capacitadas para lidar com as situagdes
de violéncia. Avancos nessa diregdo demandam a compreensdo ampliada do
fenbmeno, uma gestdo envolvida com o estabelecimento dos fluxos e definicdo de
estratégias diversificadas de reconhecimento e enfrentamento.?®

No campo intersetorial, as dificuldades perpassam por questdes ainda mais
complexas, uma vez que os profissionais que atuam na atencdo basica a saude até
mesmo desconhecem o papel de outros setores em relagdo a violéncia contra a
pessoa idosa.

Visando preencher a lacuna na impulsao da assisténcia ao idoso, em 2002 foi
criado o Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa ldosa, com a finalidade de
fortalecer a articulacéo intersetorial e a participacéo social dos atores relevantes para
a protecdo social aos idosos. Porém, em analise da atuacao desse conselho, no
periodo de 2002 a 2016, em relagao a proposi¢ao de estratégias de implementagao e
de acompanhamento da Politica Nacional do Idoso (PNI) e do Estatuto do Idoso no
pais, foram constatadas dificuldades na relacdo entre os atores sociais e pouco
envolvimento de alguns 6rgaos governamentais.?’-28

Portanto, este estudo limita-se a visdo de profissionais de saude atuantes na
atencdo primaria, sendo realizado em quatro unidades de saude de um unico
municipio. Mesmo assim, acredita-se que os dados aqui apresentados contam com o
potencial de produzir reflexdes frente a realidade que se revela multideterminada,
contraditoria e complexa.

Ademais, sugere-se que sejam realizados novos estudos com foco mais
abrangente a respeito das percepgdes e vivéncias dos profissionais de diferentes
areas de atuagao, além de aprofundar as concepc¢des dos familiares relacionados aos
casos de violéncia, a fim de que se possa obter dados para uma compreensao mais
ampla sobre a tematica, visando a redefinicao dos papeis dos diferentes servicos e a

efetividade do fluxo de atendimento.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Referindo-se a percepcdo dos profissionais da atencdo basica acerca da
violéncia contra a pessoa idosa, o presente estudo revelou que eles suspeitam e
identificam casos de violéncia fisica, financeira e principalmente a negligéncia, sendo
o principal autor da agressdo um membro da familia. Apesar da situacao, as vitimas
nao realizam a denuncia e, em alguns casos, ndo tém condi¢gdes para isso, mas
demonstram sentimentos de abandono e de soliddo. Os profissionais experimentam
sentimento de indignagéao e tristeza.

Além disso, os profissionais da atengao basica em saude, por residirem na
mesma area de abrangéncia ou trabalharem na unidade por muito tempo, sentem-se
ameacados pelos agressores, levando a inseguranga, o que dificulta a realizagao da
denuncia e de outras intervengdes necessarias. De tal forma, as visitas domiciliares
tornam-se preocupantes e de situagao de risco, pois acredita-se que os agressores
sempre irdo culpabilizar o profissional delator. Tais fatos levam os profissionais a
realizar a denuncia por meio do disque 100, o qual possibilita 0 anonimato.

A desarticulagao, falta de comunicacao e de contrarreferéncia entre os servigos
responsaveis pela atenc¢ao ao idoso vitima de violéncia limitam a resolugao dos casos
e, consequentemente, a qualidade do servico.

Os profissionais expressaram, ainda, desconhecer o papel dos demais servigos
e que muitas situagdes estao além de suas capacidades, tornando a abordagem ainda
mais complexa. Dessa forma, sugerem a existéncia de uma rede de apoio.

Depreende-se, assim, que ha necessidade de preparo do profissional
envolvido com essa assisténcia, tanto em relagdo a capacitagdo como a formacao,
além da melhoria dos fluxos de cuidado e da integragéo entre os diferentes servigos.

Para tanto, sdo necessarios esforgos conjuntos das instituicdes formadoras de
profissionais, dos servicos envolvidos com essa assisténcia, da sociedade e do
Estado, visando o melhor amparo a essa parcela da populagéo que passa por intenso

sofrimento.
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5.7 Violéncia contra o idoso: agoes e sugestoes dos profissionais da atengao

primaria a saude

ARTIGO ORIGINAL

Violéncia contra o idoso: acoes e sugestoes dos profissionais

da atencido primaria a saude

RESUMO
Objetivo: analisar as acoes e sugestdes dos profissionais da atengdo primadria a satide em
relagdo a violéncia contra o idoso. Método: pesquisa com abordagem qualitativa, a partir da
realizagdo de grupos focais com profissionais da aten¢do primdria a saude de um municipio
do interior paulista. Adotou-se a postura metodologica do pensamento Hermenéutico
Dialético (HD). Resultados: as acdes realizadas pelos profissionais referem-se a
encaminhamentos para outros servi¢os de ateng¢do ao idoso; direcionam cuidados aos idosos
e familiares, essencialmente, por meio de notificacdo dos casos de agressdo, acolhimento,
conversa e reunido com familiares, agendamento de consultas e visitas domiciliares.
Sugeriram melhorar a articulacdo interprofissional, estabelecer fluxos e servigos de
referéncia ao idoso. Consideracdes finais: Os profissionais enfatizaram a necessidade de
implementar novos recursos € melhoria no funcionamento dos ja existentes, para que seja
possivel o atendimento integral, com vistas a prevenir e intervir no importante problema
social e de saude publica que a violéncia representa.
Descritores: Idoso; Envelhecimento; Violéncia; Ateng¢ao Primaria a Saude; Saude da
familia.
Descriptors: Aged; Aging; Violence; Primary Health Care; Family Health.
Descriptores: Anciano; Envejecimiento; Violencia; Atencion Primaria de Salud; Salud de

la Familia.
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INTRODUCAO

Frente ao aumento da populacdo idosa no Brasil, a longevidade assumiu lugar de
importancia nas politicas publicas e na sociedade, visto que nesta faixa de idade apresentam-se
mais vulneraveis a alteragdes no estado de satde e a dependéncias para as Atividades de Vida
Diaria (AVD) ). O estatuto do idoso é o documento que apresenta de forma concreta tais
direitos, incluindo a protecao contra violéncia aos idosos, fendmeno bastante frequente dada a
vulnerabilidade e dependéncia existente destes com seus familiares e cuidadores.

Assim, ¢ de extrema importancia que profissionais e gestores se mantenham atualizados
e capacitados em relacdo a violéncia, para que consigam identificar os idosos vitimizados e
adotar as condutas apropriadas, a fim de evitar suas consequéncias®. O servigo de satide é um
local considerado essencial para o reconhecimento dos casos de violéncia, tendo os
profissionais de enfermagem destaques no desenvolvimento de praticas interativas e de cuidado
integral, repercutindo na educagio e promogio da saude®.

Os profissionais de saide devem aproveitar as oportunidades de aproximagdao com
idosos e familiares, pois, nesses momentos, conseguem investigar situagdes de violéncia que
podem ocorrer com os idosos que buscam os servi¢os de saude, como: ambulatorios, servigos
de urgéncia e emergéncia e, especialmente, os servicos de atencdo bésica a saade®. Entretanto,
muitos profissionais apresentam dificuldades para agir perante os casos, demonstrando medo e
sentindo-se ameacados na realizacdo da denunica®.

E responsabilidade dos profissionais favorecer uma atmosfera de confianga para o idoso
e respeitar as decisdes deste, ponderando, também, se 0 mesmo esta em pleno exercicio de
capacidade mental. O profissional deve prestar encaminhamento correto a cada situagdo,
atentando para satisfaciio das necessidades fisicas, sociais e emocionas de cada vitima ©).

Os profissionais de satde, na maioria das vezes, ttm conhecimento da situagdao de
violéncia vivenciada pelo idoso somente quando o mesmo fornece indicativos de tal situagao
ou por meio de informacdes de agente comunitirio de saude que identifica o caso na
vizinhanca®.

Os profissionais da atencdo primaria a saude ocupam um lugar de destaque para o
desenvolvimento das agdes e sugestdes frente a violéncia, pois eles sdo a porta de entrada para
a descoberta da violéncia, em grande maioria. Sendo assim, criar vinculos com as vitimas e
com pessoas ao seu redor apresenta maior facilidade para propor sugestdes melhorias na

qualidade de vida dos idosos vitimados.
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Nesse contexto, o estudo propos responder aos questionamentos: Quais as agdes
realizadas atualmente pelos profissionais da aten¢do primaria a saude frente ao idoso que
sofre violéncia? E quais as sugestdes para a melhoria da qualidade de vida desse idoso

vitimado?

OBJETIVO

Analisar as agdes e sugestoes das equipes da ateng¢ao primaria a saude em relacao a

violéncia contra o idoso.

METODO

Aspectos éticos

A pesquisa cumpriu as especificagdes da Resolugdo 466/2012, sendo aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, da Faculdade de Medicina de Marilia,
por meio do parecer 2.253887. Todos consentiram a participacao apos assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Para preservacao do anonimato, foram utilizados os
codigos entre G1, G2, G3 e G4 ¢ A.P1 a A.P9 (A¢ao Profissional) e S.P1 a S.P9 (Sugestao

Profissional).

Referencial tedrico-metodologico e tipo de estudo
Pesquisa com abordagem qualitativa, na qual, para analise dos dados, adotou-se a

postura metodologica do pensamento Hermenéutico-Dialético (HD).
Procedimentos metodolégicos

Cenario do estudo

O estudo foi desenvolvido em trés equipes de Unidade de Satide da Familia (USF) e
uma Unidade Basica de Saude (UBS), as quais foram selecionadas a partir dos dados do
geoprocessamento, considerando-se as localizadas em regides com maior propor¢ao de

registros de idosos que sofreram violéncia.
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Fonte de dados

A amostra foi composta por 30 profissionais da atengdo primdria a satde, totalizando
quatro grupos focal. O primeiro e segundo grupo focal contou com nove participantes; € 0s
demais com seis participantes. Participaram das categorias: quatro auxiliares de
enfermagem, treze agentes comunitarios de satde, duas técnicas de enfermagem, um auxiliar
de servicos gerais, duas dentistas, duas enfermeiras, dois médicos, um agente de controle de
endemias e um auxiliar de escritorio. Agendou-se encontro com o0s profissionais para
realizagao do grupo focal, no horario da reunido de equipe que ocorre semanalmente.

O critério de inclusdo envolveu profissionais que estavam trabalhando no dia do
grupo focal. O critério de exclusao era estar afastado do servigo por qualquer motivo durante

o tempo da pesquisa.

Coleta e organizacio dos dados

A coleta dos dados foi realizada de novembro a dezembro de 2018, a partir da
realizag¢ao de grupos focais com profissionais do servico de atencao primaria a saide de um
municipio do interior paulista.

A composicdo dos grupos focais ocorreu da seguinte forma: em um primeiro
momento, realizou-se convite ao responsavel de cada unidade de saude que apresentou maior
numero de ocorréncias de violéncia contra o idoso. A esta concedeu-se a funcdo de explicar
sobre o estudo em reunido de equipe e verificar a confirmagdao da participacdo dos
interessados na pesquisa; em um segundo momento, ocorreu a confirmagao da participacao,
por meio da ligagdo da responséavel para as pesquisadoras. Apos, foram agendados data, local
e horario da realizagao dos grupos focais, compondo-se, assim, quatro grupos.

O desenvolvimento do grupo focal foi realizado em uma sala da propria unidade de
saude, contando com a participa¢ao de uma moderadora e duas observadoras, sendo estas as
proprias pesquisadoras que possuem experiéncia na técnica. Foi responsabilidade da
moderadora intermediar a discussdo e utilizar estratégias que favorecessem o debate. As
observadoras couberam a func¢ao de anotar a dindmica do grupo e auxiliar o moderador.

Buscando promover reflexdo nos profissionais sobre o tema, as pesquisadoras
levaram imagens impressas de idosos que foram vitimas de violéncia. As discussdes dos
grupos focais foram dudio gravadas. Apds a transcri¢ao na integra, o material foi deletado.

Para os participantes dos grupos focais, utilizou-se como roteiro as seguintes

questdes: como vocé se sentiu ao olhar essas imagens? Vocés ja se depararam com situagdes
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semelhantes no seu trabalho? Se sim, como foi? O que fizeram? Qual a melhor forma de

assistir um paciente idoso vitima de violéncia?

Analise dos dados

Para analise dos dados, optou-se por adotar a postura metodoldégica do pensamento
Hermenéutico-Dialético (HD), o qual analisa os dados fornecidos pelas narrativas dos
sujeitos, em busca dos significados subjacentes a elas e pela compreensao do sentido dos
fatos que compuseram a dindmica do processo vivenciado ©.

Para interpretagdo dos dados na otica da hermenéutica-dialética, foi apresentado um
caminho para o pesquisador buscar a compreensdo do texto nele mesmo, considerando o
depoimento como resultado de processo social e conhecimento, resultantes de multiplas
determinagdes, mas com significado especifico ©.

Na andlise de dados, realizaram-se as seguintes etapas: organizagdo, classificacdo e
interpretacdo dos dados . A analise escolhida deve respeitar a temporalidade e a maturidade
presente nas falas dos participantes e utilizar a Hermenéutica junto a Dialética para
compreensio dos dados ®.

O processo de andlise das informagdes fez emergir 2 temas centrais “Ag¢do dos
profissionais e “Sugestdes dos profissionais, e 8 eixos analiticos como “Encaminhamento
para outros servigos”; “Direcionamento do cuidado aos idosos e familiares”; “Denutncias
andnimas”; “Melhorar articulagdo interpessoal”; “Estabelecimento de servigos de apoio ao
idoso”; “Educagao em saude para o envelhecimento”; “Desburocratiza¢ao das intervengdes”

e “Respeito a autonomia”.

RESULTADOS

Dos 30 profissionais participantes da pesquisa, 26 sdo do sexo feminino e 4 do
masculino, com idades entre 27 a 60 anos, com tempo de atuagdo profissional de 3 meses a
17 anos. Os sentidos subjacentes as falas dos profissionais revelaram trés eixos analiticos
em relacdo a acao dos profissionais frente aos casos de violéncia contra o idoso e cinco eixos
analiticos com sugestdes em relacdo a melhoria da assisténcia prestada pelos profissionais

aos casos de violéncia contra o idoso, conforme se observa no quadro 1.
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Quadro 1- Eixos analiticos em relagdo a a¢do e sugestdes dos profissionais frente a violéncia
contra o idoso, Marilia, Sdo Paulo, Brasil, 2019.

Temas centrais Eixos analiticos

Encaminhamento para outros servigos
Ao dos profissionais Direcionamento do cuidado aos idosos ¢ familiares

Dentncias andnimas

Melhorar articulacao interpessoal

Estabelecimento de servigos de apoio ao idoso
Sugestdes dos profissionais Educagdo em saude para o envelhecimento
Desburocratizagdo das intervengdes

Respeito a autonomia

No que se refere as agdes, os profissionais da atengdo primaria realizam
encaminhamentos para outros servigos visando ampliar a possibilidade de resolucao dos
casos de idosos que sofrem violéncia, o que inclui o CRAS, o centro dia para idosos ¢ a
equipe do NASF, com a compreensdo de que em conjunto conseguem maior resolutividade.
Entretanto, relatam dificuldades, principalmente, em relacdo a contrarreferéncia, pois muitas
vezes, tanto a equipe como o proprio usudrio ficam sem saber qual foi o resultado da acgdo

dos demais servigos.

Nossa [...]. Acho que chamou todo mundo que fosse possivel! .... Foi NASF,
foi Conselho do Idoso. Tudo que estava ao alcance foi chamado. (G2, P4)

[....] Quando a gente v€ que ndo vai resolver, a gente aciona o CRAS para
intervir. (G3, P4)

L4 no Centro Dia, a gente sempre liga pedindo ajuda, mas judicial ndo. (G3,
P1)

[...] Porque hoje nem contrarreferéncia de nada a gente recebe, entdo a gente
realmente fica sem saber o que aconteceu, e, muitas das vezes, acho que até
nesse caso que voce relatou, o proprio paciente fica sem saber, o que resolveu,
eles ficam esperando da gente uma resposta [...]. (G4, P3)

Os profissionais também desenvolvem ag¢des juntamente com idosos e familiares, por
meio de notificacdo dos casos de agressdo, acolhimento, conversa e reunido com a familia,
agendamento de consultas e visitas domiciliares visando direcionar os cuidados, tanto no

aspecto fisico como psicoldgico e, quando necessario, solicitam apoio do NASF, do servigo
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social e da psicologia. Consideram que, na maioria das vezes, os familiares necessitam de

suporte e conscientizagao.

Geralmente a gente notifica, se tem um caso de agressao, acolhe. Geralmente
quando vé que ¢ a falta de suporte familiar a gente tenta fazer uma conversa
com os familiares. (G3, P4)

O que acontece mais ¢ de descaso as vezes, da gente ter que direcionar a
familia de como cuidar daquele idoso. A gente ja chegou a fazer com vérias
familias reunido com os filhos, para direcionar, ajudar eles entender que ¢
obrigacao deles cuidar. G3, P1)

[...] Entdo assim, a gente oferece a consulta, a visita, a gente cuida da parte
fisica, da parte emocional, mas o que fazer mais? Como acabar com essa
violéncia? (G4, P2)

No6s temos o apoio do NASF, noés agendamos consultas médicas, de
enfermagem, as agentes comunitarias deram todo o apoio fazendo as visitas
e nés pedimos o apoio do NASF do servigo social e da psicologia. Entdo eles
também fizeram visita, conversaram com essa familia e fizemos o relatorio
para o CREAS também, nesse meio tempo foi que chegou a dentuincia [...].
(G4, P2)

Os profissionais abordam entre suas a¢des a realizacdo da denuncia, porém, sentem-
se impotentes e despreparados para isso. Relataram ainda ter conhecimento do disque 100

por uma profissional da delegacia. Ninguém antes havia avisado, porém com essa

informagdo sentem-se mais tranquilos para denunciar, caso necessario.

A... Eu acho que, que nem eu falei aquela hora, acho que agora tem esse
Disque 100. E, a, acho que assistente social da delegacia que falou, eu nao
sabia que tinha esse Disque 100, ¢ [...] entdo eu acho que para gente fica mais
seguro, mas até entdo ndo tivemos nenhum caso desses, pelo menos que a
gente tenha presenciado. Nao teve. (G4, P4)

Como aspectos de sugestdes de melhoria da atengdo ao idoso vitima de violéncia, os
participantes enfatizaram a importancia da articulacdao interprofissional, com conversa e

discussao entre os profissionais dos diferentes servigos que atende ao idoso. Segue as falas:

[...] como lidar com isso, eu acho que cada situacdo envolve uma maneira
talvez de abordagem, mas baseada em muita discussao com varios
profissionais, mas acho que todas assim sdo dificeis de lidar. (G2, P3)

[..] E, eu acho que teria que melhorar essa questdo intersetorial e ter mais
essa abertura mesmo [...]. A gente ndo recebe contrarreferéncia [...]. (G2,
P6)
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[...] entdo foi o CRAS, foi o CREAS, foram todos os niveis que estavam
atendendo aquela familia, entdo um idoso, como € uma situacao mais dificil,
acho que teria que ser assim, ter essa parceria de discussdo de caso. (G2, P6)

Os participantes citaram a importancia de estrutura especifica para acolhimentos dos
idosos, sendo um servigco em que o idoso possa confiar e passar o dia como uma creche,
enquanto os familiares saem para trabalhar ou, apds dentincia de violéncia, em que o idoso
precisa sair de casa. Defendem ainda que deveria ter um servico estruturado para a escuta

desse idoso. Seguem os trechos das falas:

A prefeitura devia ter um abrigo assim para idosos, igual tem creche assim
para crianga, deveria ter o mesmo para um idoso. (G1, P2)

[....] Porque, geralmente, quando a gente sabe, o idoso ja estd sofrendo
agressao ha muitos anos! Ele ja ndo ta aguentando mais, eu acho que se tivesse
esse servico aqui na area, de escutar o que ele quer falar, em geral eu acho
que ele evitaria muitas doencas, muitas coisas [...]. (G3, P9)

[...] Que nem ela falou vaga, ter mais vagas, ter mais atividades sei 1a, ter
coisas voltadas mais para os idosos. (G3, P8)

Os profissionais destacaram, nas falas, que alguns idosos apresentaram dificuldade
em lidar com as limitagdes decorrentes do envelhecimento, pois sempre cuidaram de si
mesmo e sugerem que sejam realizadas orientagdes que auxiliem a aceitar com maior

naturalidade as limitacdes dessa fase da vida.

Porque foi uma vida inteira assim, cuidando da prépria vida, ai chega numa
certa altura, alguém vai falar para vocé o que vocé vai fazer, ai a pessoa ndo
consegue ver isso. (G1, P1)

Uma pessoa idosa, eu falo assim que o idoso, ele ¢ uma pessoa que sempre
serviu, ai ele se sente incapaz, ¢ a pior coisa para eles [...]. (G1, P1)

Entdo vocé tem que sempre tentar ta orientando eles a aceitar a situagdo. (G1,
P1)

A desburocratizagdo das intervengdes foi uma sugestdo reconhecida pelos
profissionais, pois enfatizaram a necessidade de assisténcia rapida ao idoso vitima de
violéncia e servigo de urgéncia que facilite o atendimento em momento critico, um servigo
portas abertas sem muita burocracia para o encaminhamento do idoso que esta em situagao

de violéncia e precisa ser acolhido.
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Acho que deveria ter algum servigo portas abertas sem muita burocracia para
o idoso, ou para familia levar direto, sem precisar passar por tantas coisas, até
chegar em algum servico que ofereca [...]. (G4, P5)

Os participantes sugerem ainda que ¢ importante ouvir a opinido de idosos e respeitar

a autonomia destes. Segue a fala:

Entao a pessoa idosa, voc€ nao tem que chegar para ele e determinar e falar o
que ele tem que fazer, vocé tem que perguntar se quer, as vezes se pessoa nao
quer, voc€ tem que convencer ele a aceitar. [...] ela tem que entender o porqué
¢ importante fazer isso ai, porque a pessoa idosa, ela ndo gosta de ser
mandada, vocé€ determinar uma ordem para ele. (G1, P1)

DISCUSSAO

As acOes voltadas ao idoso vitima de violéncia representam um grande desafio aos
profissionais da atencdo basica, visto que enfrentam situacbes de grande complexidade e sdo
os responsaveis por intervir, visando a melhoria da qualidade de vida dos mesmos.

Na Estratégia Saude da Familia (ESF) percebem-se fragilidades no atendimento aos
idosos vitimas de violéncia, decorrentes do déficit na capacitagdao dos profissionais de satide e
na articulagao dos servigos com diferentes densidade tecnoldgica, o que salienta a importancia
do adequado funcionamento do sistema de referéncia e de contrarreferéncia para uma efetiva
resolucdo dos casos de violéncia®. Conforme a Lei n.12.461/201119, quando ocorre suspeita
ou confirmagdo de violéncia contra o idoso, deve-se encaminhd-lo para os seguintes servigos:
Autoridade policial, Ministério Publico, Conselho Municipal do Idoso, Conselho Estadual do
Idoso e/ou Conselho Nacional do Idoso. Entretanto, embora os profissionais dos servigos de
saude tenham como ag¢ao realizar esse encaminhamento, a falta de contrarreferéncia dificulta o
apoio as vitimas, pois os profissionais ndo conseguem auxiliar de forma efetiva os idosos e
familiares.

E necesséria organizagdo adequada das demandas exigidas em cada situago, para que,
assim, os profissionais possam prestar cuidado integral para o idoso vitimado'". Em um estudo
sobre a visao dos agentes Comunitarios de Saude em seu processo de trabalho e as estratégias
de enfrentamento no cotidiano, os mesmos enfatizaram que as redes de aten¢do em satde sao
falhas. Com regularidades, os servigos especializados como o Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF) e o Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) recebem os

encaminhamentos, porém, em grande parte dos casos, eles verificam a dificuldade de
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articulacdo entre os profissionais, o que dificulta a abordagens envolvendo os diferentes saberes
necessarios a assisténcia ao idoso vitima de violéncia, deixando os profissionais com
sentimento de impoténcia perante a falta de resolutividade das situa¢des'?), corroborando,
portanto, com os achados do presente estudo.

Embora os idosos apresentem maior vulnerabilidade para alteragdes nas condigdes de
saude, especialmente frente a condi¢do de violéncia, tem-se a constatacdo de que na aten¢do
basica, que se constitui a porta de entrada aos demais niveis de atendimento a satde, nao ha
diferenciagdo na assisténcia prestada ao idoso e ao adulto, o que agregado a fragmentagdo
existente no funcionamento da rede de cuidados, leva a importantes limites na assisténcia dessa
parcela da populagdo!?.

A necessidade de uma abordagem intersetorial € multiprofissional no cuidado ao idoso
vitima de violéncia demonstrada neste estudo encontra semelhanca quando se analisa a atengao
a saude do idoso de modo geral, visto que, conforme demonstrado em estudo realizado na
capital do Ceara, para obter assisténcia, o idoso percorre cinco diferentes redes de cuidado,
enfrenta filas, além da falta de comunicacao das informagdes necessarias para continuidade do
cuidado, especialmente na atencdo basica!).

Acrescenta-se a isso as dificuldades de efetivacao da intersetorialidade encontrada em
estudo que analisou os fluxos de o atendimento da pessoa idosa vitima de violéncia nos servigos
de assisténcia social, saude e juridico, o que ocorre pela falta de comunicacdo e conflitos entre
os servigos, especialmente, frente aos casos de situagdes de dificil solugao!.

Nesta trajetoria, para melhoria do cuidado ao idoso vitima de violéncia, os profissionais
sugerem a articulacdo interprofissional, uma vez que a mesma possibilita melhores
oportunidades de atendimento e orientagdo em casos simples e até mesmo complexos de
violéncia contra a pessoa idosa, pois transforma experiéncias e saberes de diferentes
profissionais em respostas as situacdes da pratica, gerando maior resolutividade e qualidade nos
servicos de saude!®). Para tanto, faz-se necessario a garantia de espagos para trocas de
experiéncias e conhecimentos, com o estabelecimento de relagdes horizontais e dialogada 7.

Os profissionais entrevistados destacam a importancia de intervengdes junto as familias
dos idosos vitima de violéncia, visto que muitas vezes as relacdes com o idoso ou entre os
proprios familiares dificultam um cuidado adequado. A familia é parte integrante do processo
e € preciso que ocorram discussoes e orientagcdes no decorrer do processo, pois se trata de uma
unidade social complexa a qual possui necessidades proprias !®. Conhecer a familia é

fundamental a sequéncia de resolucdo dos casos, pois por meio da historicidade ¢ possivel
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planejar de forma realistica o procedimento a ser seguido, uma vez que as resolugdes hao de
enquadrar-se as possibilidades do contexto 1),

Durante o processo de envelhecimento a ocorréncia de conflitos potencializa-se, haja
vista que existe um preconceito social imaginario acerca dessa faixa etaria, no qual trata-se os
idosos com sentimentos de desprezo e de inutilidade. Diversos sao os fatos que levam a agressao
ao idoso dentro do contexto familiar, porém, em muitos momentos, o agressor nao se percebe
como potencial agressor, principalmente quando ocorre de ter vivido em um contexto violento
e também sofreu agressdes em seu passado, dessa forma, aprendeu a se relacionar de tal maneira
e a reproduzir este comportamento),

Ainda, entende-se que os profissionais da saude devem adotar diferentes estratégias de
apoio a pessoa idosa, como por exemplo: intervencdes, acompanhamentos e outras condutas
que melhorem a qualidade de vida do idoso, da familia do mesmo e colaboracdo aos demais
problemas de realidade social @Y.

As dentincias pelo disque 100 se destacaram nas falas dos profissionais no estudo, pois
muitos enfatizaram que se sentem mais seguros ao realizar a dentincia dessa forma, uma vez
que por trabalharem e morarem na area onde conhecem o agressor ¢ comum sofrerem ameagas
por parte dos mesmos. Em 2017 foram denunciados 33 mil casos de violéncia contra o idoso
por meio do Disque 100, sendo a violéncia por negligéncia, seguida da psicoldgica, com
maiores destaques ??. Enfatiza-se, assim, a importancia dessa forma de dentincia.

O Disque Direitos Humanos — Disque 100 — ¢ um servigo de atendimento telefonico
gratuito e publico que funciona 24 horas, todos os dias da semana. Este ¢ um canal de
comunicagdo da sociedade com o poder Publico — Ouvidoria Nacional de Direitos Humanos, o
qual foca na resolucgdo de conflitos e estuda violagdes de direitos. As dentncias neste realizadas
sdo analisadas e enviadas aos O0rgdos responsaveis, a fim de buscar-se as medidas cabiveis.
Ainda, o Disque 100 demonstrou-se um importante meio de dialogo e registro de situagdes
envolvendo violagdes de direitos humanos, no qual se inclui & violéncia contra a pessoa idosa
(23)

Os profissionais entrevistados no presente estudo enfatizaram a importancia de ter um
local para acolhimento do idoso que sofre violéncia, seja para passar o dia ou para permanecer
por mais tempo. Contudo, nos municipios brasileiros, observa-se fragilidade de estratégia que
possa apoiar os idosos, principalmente nos casos em que permanecer no domicilio representa
risco para suas condi¢cdes de satide e de vida. Os Centros de Referéncia de Assisténcia Social

(CRAS) e os Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social (CREAS) nao
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fornecem atendimentos especificos para os idosos dependentes, conforme as necessidades
destes .

Um problema visivel com relacao ao apoio ao idoso ¢ a falta articulagao entre sociedade
e governo, de investimento infraestrutural e em ambientes de consulta e orientagdes, bem como
a ndo efetividade de politicas publicas criadas a protecao destes perante contextos e situagdes
de violéncia @Y.

E preciso resgatar que, muitas vezes, nio é possivel esperar que o cuidado ocorra no
contexto familiar, especialmente quando se trata das classes sociais menos favorecidas
economicamente em que os integrantes precisam trabalhar para sustentar sua familia e
residéncia e o cuidado ao idoso gera sobrecarga em suas atividades, pelo aumento no cansaco
e estresse, predispondo a situag@o de violéncia. Além disso, em 50% dos casos de denuncias de
maus tratos contra o idoso, os cuidadores sio dependentes de 4lcool ou drogas ilicitas 9.

Os entrevistados ressaltam a importancia de os profissionais de satide acolherem a
pessoa idosa vitima de violéncia, criando uma atmosfera de confianca e de respeito as suas
vontades e necessidades, considerando a sua autonomia para a tomada de decisoes. Para tanto,
¢ preciso partir da compreensao de que cada situagdo tem caracteristicas proprias e € revestida
de grande complexidade, pois envolve a historia de vida, o contexto em que vive e as atuais
condigdes fisicas, mentais e psicoldgicas, assim sendo, o profissional ou a equipe de assisténcia
deve adotar uma abordagem abrangente, com vistas a atender as reais necessidades de satide da
vitima®®,

Outro aspecto que merece destaque € a necessidade da participagdo social de idosos na
comunidade, por meio de lazer, com atividades que proporcionem o desenvolvimento de
habilidades, possibilitando ao idoso tempo para novas aprendizagens e convivios no intuito de
compartilhar experiéncias nesse momento de mudangas . Muitos profissionais do estudo
afirmaram que a maioria dos idosos passa grande parte do tempo em casa, sozinhos, sendo
necessario oportunizar um espacgo para lazer e socializagdo com outras pessoas da comunidade.
Nos casos de idosos que ndo conseguem sair de casa, a visita domiciliar ¢ de grande
importancia, assim conseguem ter um convivio com profissionais que podem escutar e
conforta-los nos momentos complicados 7.

Proporcionar espacgos de reflexdes acerca do processo de envelhecimento é considerado
pelos entrevistados, com vistas ao maior entendimento sobre essa fase da vida, incluindo as
possibilidades e limites, na perspectiva dialdgica, para que possam expor seus medos,

preconceitos e opinides ).
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A educagdo em saude promove uma transformagao social, sendo o didlogo e a discussdo
medidas essenciais & mudanca e conscientizagdo das pessoas, pois tanto as vozes dos
profissionais, quanto da populagdo em geral sdo ouvidas, levando-se em consideragdao o
conhecimento e interesse de cada individuo ).

A desburocratizagdo também ¢ uma condi¢do necessaria a melhoria do cuidado ao idoso,
visando proporcionar maior facilidade de acesso ao servico publico, gerando eficacia e
eficiéncia, o que pode ocorrer por meio da simplificacdo do atendimento da administragao
publica e melhoria aos servigos G,

No que concerne ao respeito a autonomia do idoso, apontado como uma necessidade
pelos profissionais que participaram dos grupos focais, tem-se a compreensdo de que a
autonomia pessoal e liberdade individual de escolha sdao aspectos fundamentais no cuidado de
pessoas idosas. O respeito a autonomia estd ligado a ideia de individuos que tomam suas
proprias decisdes sobre as suas proprias acdes sem ser influenciado por outros. Sendo assim, os
cuidadores devem apoiar a tomada de decisdo e autonomia, de forma que mesmo apresentando
algum grau de dependéncia, ele possa ter a sensacio de controle da vida cotidiana 1.

Verifica-se, assim, a necessidade de avangos nas politicas destinadas ao idoso vitima
de violéncia, por meio da participacdo de diferentes atores sociais e articulacao intersetorial,

visando agdes que proporcionem melhor qualidade da assisténcia a essas pessoas.

Limitacao do estudo
Este estudo tem como limitagdo o fato de os dados da pesquisa terem sido coletados
no ambiente de trabalho desses profissionais, assim, pode ter ocorrido dificuldade por parte

dos participantes em se expor ao relatarem agdes e sugestoes.

Contribuicées para a area da Enfermagem, Satide ou Politica Publica
Os resultados deste estudo oferecem subsidios para ampliar a compreensdo e
visibilidade das agdes, lacunas na assisténcia e sugestoes dos profissionais da atengdo basica

frente a complexidade em que a violéncia contra o idoso representa para o cuidado de

enfermagem e de saude.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente artigo buscou analisar as agdes e sugestdes das equipes da atencao basica a
saude em relagdo a violéncia contra a pessoa idosa.

Quanto as acdes realizadas, os profissionais entrevistados indicam que realizam
encaminhamentos para outros servi¢os de atencao ao idoso, visando ampliar a possibilidade de
resolugdo dos casos; direcionam cuidados aos idosos e familiares, essencialmente por meio de
notificacdo dos casos de agressdo, acolhimento, conversa e reunido com familiares,
agendamento de consultas e visitas domiciliares, com foco nos aspectos fisicos € emocionais.
Realizam também denuncias de situagdes de violéncia por meio do disque 100, por ser um
mecanismo que garante o anonimato e proporciona seguranga.

Os profissionais sugeriram melhorar a articulacdo interprofissional, estabelecer fluxos
e servicos de referéncia ao idoso em que tenha acolhimento e estrutura de qualidade para o
idoso passar o dia. Priorizaram também a desburocratizacdo da denuncia e a importancia da
educacdo em saude na busca de conscientizar o idoso para as necessidades e limitagdes dessa
etapa da vida. Sugerem, ainda, a desburocratizacao das intervengdes pelos profissionais, uma
vez que os idosos vitimas de violéncia necessitam de assisténcia rapida, além de servicos de
portas abertas, que facilite o atendimento frente a0 momento critico que estdo vivenciando.

Depreende-se, assim, que embora consigam desenvolver a¢des que visam o cuidado ao
idoso vitima de violéncia, pautando-se no vinculo e na longitudinalidade, considerando a
proximidade que os profissionais da atengdo basica mantém com os usuarios, os profissionais,
também localizam importantes lacunas na assisténcia para as quais sugerem que sejam
implementados novos recursos e melhoria no funcionamento dos ja existentes, para que seja
possivel o atendimento integral, com vistas a prevenir e intervir no importante problema social

e de satude publica que a violéncia representa.
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5.8 Idoso vitima de violéncia: Avaliagao da familia por meio do modelo Calgary

IDOSO VITIMA DE VIOLENCIA: AVALIACAO DA FAMILIA POR MEIO DO
MODELO CALGARY
ELDERLY VICTIM OF VIOLENCE: FAMILY ASSESSMENT TH
ROUGH THE CALGARY MODEL
VICTIMA ANCIANA DE VIOLENCIA: EVALUACION DE LA FAMILIA A
TRAVES DEL MODELO CALGARIO

RESUMO

Objetivo: compreender a estrutura, o desenvolvimento e a funcionalidade da familia da pessoa
idosa vitima de violéncia.

Método: Pesquisa descritiva e de abordagem qualitativa, pautada no modelo Calgary de
Avaliacdo Familiar. As entrevistas ocorreram com quatro idosos que sofreram violéncia e seus
familiares, no domicilio da vitima, no periodo de outubro a novembro de 2019. Analise de
dados foi a luz do modelo Calgary. Resultados: verificou-se que os integrantes das quatro
familias, apresentaram baixa escolaridade e dificuldades financeiras. Quanto a rede de suporte
social, destacam-se os vizinhos, a unidade de saude e a Igreja. Os membros de cada nucleo
familiar, manifestam diferentes sentimentos decorrentes do conflito entre o casal. Conclusao:
com o uso de Modelo Calgary de Avaliagao Familiar foi possivel potencializar o diagndstico e
o processo de intervengao nos casos de violéncia, além de intervengdes com os familiares foram
sendo realizadas de acordo com as necessidades de cada uma delas.

Descritores: Idoso. Violéncia. Envelhecimento.

ABSTRACT

Objective: to understand the structure, development and functionality about the family of the

elderly victim of violence. Method: Descriptive research with a qualitative approach, based on
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the Calgary Family Assessment model. The interviews were conducted with four elderly people
who suffered violence and their families, victim's at home, from October to November 2019.
Data analysis was based on the Calgary model. Results: it was found that the four family
members had low education and financial difficulties. As for the social support network, the
neighbors, the health unit and the church stand out. The members of each family nucleus,
manifested different feelings, resulting from the conflict between the couple. Conclusion: using
the Calgary Family Assessment Model, it was possible to enhance the diagnosis and the
intervention process in cases of violence, besides interventions with family members according
to the needs of each one.

Keywords: Elderly. Violence. Aging.

RESUMEN

Objetivo: comprender la estructura, desarrollo y funcionalidad de la familia de las personas
ancianas victimas de violencia. Método: investigacion descriptiva con un enfoque cualitativo,
basado en el modelo de evaluacién familiar de Calgary. Las entrevistas tuvieron lugar con
cuatro personas ancianas que han sufrido violencia y sus familias, en el hogar de la victima, de
octubre a noviembre de 2019. El analisis de datos se basé en el modelo de Calgary. Resultados:
se encontrd6 que los miembros de las cuatro familias tenian poca educacion y dificultades
financieras. En cuanto a la red de apoyo social, destacan los vecinos, la unidad de salud y la
Iglesia. Los miembros de cada ntcleo familiar, manifiestan diferentes sentimientos resultantes
del conflicto entre la pareja. Conclusion: con el uso del Modelo de evaluacion familiar de
Calgary, fue posible mejorar el diagndstico y el proceso de intervencion en casos de violencia,
ademds de las intervenciones con los miembros de la familia a cabo de acuerdo con las
necesidades de cada uno.

Palabras clave: Anciano, Violencia. Envejecimiento.
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INTRODUCAO

No Brasil, o envelhecimento demografico, fendmeno que trata sobre o aumento de
pessoas idosas (acima de 60 anos) com relagdo a populagdo em geral, tem levado a situagdes
desfavoraveis, entre elas destaca-se a violéncia contra a pessoa idosa, pois se trata de um evento
universal presente em todas as classes socioecondmicas, independentemente, ainda, de etnia
e/ou religido.

As diferentes causas que geram a violéncia contra a pessoa idosa criam um desafio a
satde publica com relagdo a agdes referentes ao seu controle e prevengao, tornando necessaria
a intervengdo e reflexdo sobre este assunto, pois a violéncia pode gerar graves efeitos na satide
da pessoa idosa, levando-a a problemas psicologicos, financeiros, sociais ¢ até mesmo a
incapacidade ou morte®.

Para tanto, a fim de superar tais situacdes, a familia ¢ vista como principal ponto de
apoio, contendo lagos de sangue ou ndo. A familia como primeiro contato social da pessoa, ¢
considerada como a base estrutural para a construcdo do ser, o que se leva para toda a vida;
apesar de sua reorganizagio futura .

Para as familias, o cuidado a pessoas idosas implica em dar continuidade, muitas vezes,
arelacdes de vida complexa. Assim, na maioria das vezes a agressao ao idoso ocorre dentro do
contexto familiar, e 0 agressor ndo se percebe cometendo arbitrariedade, principalmente quando
ocorre de ter vivido em um contexto violento .

Considera-se, portanto, a necessidade de intervencao nessa realidade e, para tanto, o
Modelo Calgary de Avaliacao e Intervengdao na Familia (MCAF), pode ser um importante
instrumento de assisténcia, pois possibilita compreender a constitui¢ao estrutural (composi¢ao
dos membros), o desenvolvimento de vinculos e relagdes e a funcionalidade dos individuos
(papéis familiares), bem como a identificacdo das fortalezas e fragilidades, com vistas a

proposicio de medidas de intervengido®.
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O Modelo Calgary de Avaliagdo e Interven¢do Familiar ¢ destinado tanto ao estudo de
familias de pessoas com doencgas agudas ou cronicas quanto de situagdes diversas. Por meio
dele ¢ possivel detectar fatores de risco existentes na familia, usando instrumentos como
ecomapa e genograma; e programar intervengdes para melhorar a qualidade de vida, conforme
suas necessidades @),

Tendo em vista as consideragdes apresentadas acima, formulou-se a seguinte indagacao
de pesquisa “Qual a estrutura, desenvolvimento e funcionamento familiar da pessoa idosa que
sofre violéncia.?”, sendo que o objetivo ¢ compreender a estrutura, o desenvolvimento e a

funcionalidade da familia da pessoa idosa vitima de violéncia.

METODOS

Esta pesquisa caracteriza como descritiva e de abordagem qualitativa, buscando
entender as relagdes sociais e vivéncia, experiéncias, na busca de implementar intervengdes
junto a familia de pessoas idosas vitima de violéncia ©.

Trata-se de um recorte do Projeto de Pesquisa intitulado: Idoso vitima de violéncia: a
interface entre a assisténcia a satde, a assisténcia juridica e a assisténcia social para o
desenvolvimento de intervengdes, o qual vem ocorrendo em um municipio de médio porte do
interior do estado de Sao Paulo.

Os pesquisadores tiveram ciéncia dessas vitimas e familias por meio das ocorréncias
registradas na delegacia da mulher e teve como critérios de inclusdo: ter um membro acima de
60 anos que sofreu violéncia, residir no Municipio do estudo, aceitar livremente participar da
pesquisa e como critérios de exclusdo: ter algum membro familiar com comportamento
agressivo e oferecer risco as pesquisadoras. Sendo assim, o estudo foi realizado com quatro

familias.
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As entrevistas ocorreram no domicilio da vitima, no periodo de outubro a novembro de
2019, com as entrevistas previamente agendadas de acordo com a disponibilidade dos
participantes, com o proprio idoso e com todos os membros da familia que foi possivel o
contato. Os pesquisadores realizaram um total de trés visitas a cada familia para conhecer a
realidade de moradia, saneamento e melhor compreender as relagdes, comportamentos de vida
e entender a violéncia entre os membros familiares. Foram realizadas trés visitas para cada
familiar e as intervencdes foram realizadas na medida em que as necessidades iam sendo
detectadas.

Para avaliagdo e intervencao junto as familias, utilizou-se como instrumental o Modelo
Calgary de Avaliacao Familiar (MCAF), que se encontra organizado em trés categorias, sendo
elas a estrutural, a de desenvolvimento e a funcional. A categoria estrutural, examina a estrutura
familiar, ou seja, os membros que pertencem a familia e o vinculo desses no contexto familiar,
e com pessoas externas, por meio da constru¢do do genograma e ecomapa. Dentro dessa
estrutura, trés aspectos sdo relevantes a andlise: estrutura interna (composi¢ao da familia,
género, orientacdo sexual, ordem de nascimento, subsistemas e limites, estrutura externa
(familia extensa e sistemas mais amplos) e o contexto familiar (etnia, raga, classe social, religido
e ambiente) ¢,

O genograma ¢ a elaboracdo da arvore da familia, tem a finalidade de obter de forma
rapida uma grande quantidade de informagdes sobre uma familia e ter uma visao dos problemas
potenciais, com o principal objetivo auxiliar na avalia¢dao, planejamento e intervengdo no
contexto familiar, reconhecendo os membros de forma clara. Na sua construcdo, sao
encontrados codigos e simbolos padronizados que apresentam, de forma grafica, ao menos trés
geragdes da familia, os homens sdo representados por quadrados e as mulheres por circulos. O
ecomapa representa a familia e suas relacdes com comunidade, servigos e seus proprios

membros, reconhecendo os meios € apoios sociais de que a familia utiliza. Os membros de
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sangue da familia sdo representados dentro do circulo e a populagdo restante aparece em
circulos exteriores. Existem ainda linhas que indicam as conexdes entre os membros internos e
externos(®.

Para a composi¢do do genograma e ecomapa desta pesquisa, foi utilizado o programa
Corel Draw para a construcdo grafica das relagdes familiares que permite a visualizagdo da
estrutura, dindmica e funcionalidade familiar.

A categoria desenvolvimento trata da progressao e transformagdo da familia em foco,
estudando sua histéria, crescimento, nascimento ¢ morte. Na categoria funcional, estuda-se
sobre os membros da familia e suas interacdes com demais membros internos. Dois aspectos
sdo explorados nesse momento, o funcionamento instrumental relacionado ao quotidiano —
funcdes e atividades do dia a dia — e o funcionamento expressivo, referente a elementos como:
comunicacio, resolugio de problemas e adversidades, crengas, regras, dentre outros ©.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da
institui¢ao proponente, com CAEE 73664417.1.0000.5413. O termo de consentimento livre e
esclarecido foi assinado pelos membros de cada ntcleo familiar. Para garantir o anonimato, os

nomes foram ficticios, porém continuou a primeira letra real.

RESULTADOS

Considerando a avaliacao das quatro familias em conformidade com o MCAF, a qual
inclui as categorias estrutural, de desenvolvimento e funcional, na sequéncia apresentam-se
uma sintese de cada uma delas seguidas do Genograma e ecomapa.

Na familia 1 € composta pelo casal de idoso. Célia, com 69 anos de idade, do lar, casada
ha 51 anos com Leandro de 73 anos de idade, aposentado, ambos com ensino fundamental
incompleto, tem cinco filhos, sendo que apenas uma filha mora proximo deles. A renda mensal

do casal ¢ de trés salarios minimos proveniente da aposentadoria do Leandro e residem em casa
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propria. Célia realizou a dentncia de violéncia contra o seu esposo devido a ameaga de morte
e por usar de palavras de baixo caldo para agredi-la verbalmente. Um dos maiores conflitos do
casal ¢ porque Leandro gosta de beber na hora do almogo e de acordo com Célia, ele fica com
o comportamento alterado e agressivo. Leandro afirma sentir muita raiva e impoténcia frente a
situacdo, que ndo suporta que a sua esposa chame a atencao dele pelo fato de beber uma latinha
de cerveja, que ja foi expulso de casa duas vezes e que se esse fato se repetir ird embora
definitivamente. Entretanto, preocupa-se com isso, pois a renda nao ¢ suficiente para manter o
aluguel de outra casa. Célia também alega que s6 se mantem junto com Leandro, por depender
da renda dele.

Célia relata sentir-se sobrecarregada com as tarefas domésticas. Para Leandro, a
dedicacdo a casa ¢ exaustiva, parecendo até mesmo uma doenga. O relacionamento com a filha
também ¢ conflituoso, pois segundo Célia, ela interfere no relacionamento do casal. Com os
demais filhos o casal tem boa relagdo, entretanto tem pouco contato com os mesmos, porém

eles tentam amenizar os conflitos por telefone.

Célia Leandro
69 anos 73 anos

A

Luana Mateus Lucia Katia
48 anos 45 anqé 30 anos
4

assandra
50 anos

Legenda:

[0 Homem ‘ Bairro L1 Casamento -=== Distante = }=-Desavenca
O Mulher # lgreja L separagao = Proximo /W Conflito
menhos f® uBs Iyl Divércio = Estreito

Figura 1 - Genograma e ecomapa da familia 1. Marilia-SP-Brasil, 2019.

Fonte: Dados da pesquisa
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Ambos sdo hipertensos, porém somente Célia faz uso de anti-hipertensivo (metropolol
e hidroclorotiazida), relata tristeza profunda, frequenta a unidade bésica de satide (UBS), vai a
igreja trés vezes por semana e afirma ter bom relacionamento com vizinhos. Ja seu esposo, além
da hipertensdo tem gota, mas ndo frequenta a UBS e se recusa a cuidar da propria satde mesmo
sentindo dor, nega-se a acompanha-la a igreja e seu vinculo com vizinhos ¢ fraco devido a morte
dos principais amigos ao longo do tempo. A familia 1, representada na figura 1, mostra a
estrutura da Familia de Célia.

Na familia 2 entrevistou-se o casal de idosos. Maria Rita, uma senhora idosa de 69 anos,
do lar, a qual recebe auxilio doenca, casada com Adelmo, 65 anos, desempregado. Moram em
casa propria, porém pagam uma pequena parcela mensalmente, a fonte de renda ¢ proveniente
do auxilio doenca que Maria Rita recebe. Ambos com ensino fundamental incompleto. Maria
Rita refere que ¢ pré-diabética, depressiva e bronquite asmatica, faz uso de dois anti-
hipertensivos: Nifedipina e Losartana; Clonazepam, inalacdo com Atrovent quando consegue
comprar, mas normalmente usa apenas o soro, € nao faz uso da “bombinha” que foi prescrito
por falta de condigdes financeiras. Maria Rita encontra-se excessivamente emagrecida,
alimenta-se em pequena quantidade e falta de variedade no cardapio, tem dificuldade para
deambular e para dormir devido a falta de ar.

O casal tem apenas um filho, que ¢ casado, e quatro netos. Segundo Adelmo, o filho nao
interfere nos conflitos, vai visitd-los de vez em quando, rapidamente e, seus netos nunca vao.
Maria Rita tem irmas que residem em outra cidade, mas afirma que nao pede ajuda para nao as
incomodar. O casal apresenta uma relacdo conflituosa e Maria Rita realizou a denuncia na
delegacia da mulher, pois relata sofrer violéncia, em sua maioria verbal e psicoldgica, no
entanto ja foi agredida fisicamente algumas vezes e ameacada de morte, o que segundo ela
deve-se principalmente ao uso abusivo de alcool pelo marido. Adelmo, contrariamente a esposa

salientando que o motivo do conflito do casal ¢ por conta de Maria Rita financiar todos os gastos
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da casa e culpa-lo por pegar escondido o restante do dinheiro que sua esposa esconde pela casa.
Sempre quando Adelmo sai sozinho, causa um sentimento de ansiedade e agitagdo em Maria
Rita, pois ela sabe que os amigos vao oferecer bebidas alcoolicas para ele, com isso vai chegar
em casa alterado. J& Adelmo sente-se indignado e afirma que faz uso de alcool raramente.
Maria Rita afirma que frequenta a UBS regulamente, acompanhada pelo esposo, devido
as doengas que apresenta. Porém, Adelmo afirma que Maria Rita faz uso irregular dos
medicamentos e. constantemente precisa ser levada a UPA. O casal ndo frequenta a igreja
porque Maria Rita ndo aguenta caminhar e Adelmo nao a deixa sozinha em casa. Maria Rita

conta com o apoio de vizinhos, principalmente quando precisava ir ao hospital devido a falta

de ar.
Maria Rita Adeimo
69 anos 65 anos
Legenda:
O Homem o Bairro LI Casamento === Distante - |- Desavenca
O Mulher # lgreja LY separagdo = Proximo /W Conflito
wwzmhos f uBs Iyl Divércio = Estreito

Figura 2 - Genograma e ecomapa da familia 2. Marilia-SP-Brasil, 2019.
Fonte: Dados da pesquisa
Adelmo salientava que ele ¢ o unico cuidador e companheiro de Maria Rita. Os dois
realizam as atividades domésticas juntos; dividindo as tarefas, pois Adelmo salientou que tem
medo de deixar a mulher sozinha, pois ela esquece o gas ligado e nao presta atengdo no que esta

fazendo. Tém dificuldades em comprar a alimentagao, pois gastam dinheiro em medicamentos



134

também. Adelmo diz que ndo tem condicdes de trabalhar porque precisar prestar cuidados a
esposa que ¢ doente. A familia 2, representada na figura 2, mostra a estrutura da Familia de
Maria Rita.

Na familia 3, foi entrevistada Aline, 69 anos, aposentada, com renda um pouco mais de
um salario minimo por més, ensino fundamental completo, casada ha 5 anos com Eduardo, de
60 anos, fundamental incompleto e autdnomo. Aline ¢ hipertensa, tem diabetes, hipotireoidismo
e labirintite, faz uso de vasopril, atensina, nifedipina, hemifumarato de bisoprolol e
hidroclorotiazida para a pressdo, puran, predinisona, cloridrato de amitriptilina, clonazepam,
ranitidina, insulina comum e regular e um medicamento para labirintite que ndo soube dizer
qual. Eduardo, por sua vez, fez dialise por muitos anos até conseguir um transplante de rim, que
foi feito ha 4 anos, e faz uso apenas do imunossupressor Tacrolimo.

Atualmente, Aline mora sozinha, pois estd com uma medida protetiva contra o marido.
A idosa relatou que tem uma relag@o conflituosa com o marido devido aos maus tratos verbais,
desvalorizando-a como mulher, além de desrespeita-la falando e elogiando outras mulheres,
1sso causa um sentimento de tristeza profunda na idosa. Ele também nao colabora para as
finangas da casa, levando a dificuldades até mesmo para aquisi¢do de alimentos. Por esse
motivo, seu filho de outro casamento nao aceita o relacionamento do casal. Aline também tem
conflito com o filho, alegando que a nora faz de tudo para manté-lo longe.

A denuncia foi feita por Aline devido a uma briga entre seu filho e Eduardo, sendo que
apos esse fato, o filho fez ameagas de que ela nunca mais o veria € nem aos netos caso
continuasse vivendo com Eduardo, o que a deixa com medo ¢ insegura.

Apos a protetiva de Eduardo, o seu filho juntamente com a sua nora permanece mais
presente e insiste que foi a melhor coisa que a mae fez, com isso ela nao tem liberdade de

realizar as suas vontades em relagdo ao esposo, pois relata que ainda sente carinho por ele e fica
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preocupada de ver ele longe. Porém, mesmo com a distancia, eles continuam se comunicando
por telefone e mantém as desavengas.

Aline relata que tem uma relacdo proxima com a UBS, pois necessita de atendimentos
e medicamentos devido a diabetes e hipotireoidismo. Informa que frequenta a igreja evangélica
toda semana e participa semanalmente da ginastica que ¢ proporcionado no bairro onde mora.
O relacionamento com a vizinhanga foi se perdendo ao longo do tempo pela mudanga dos

mesmos. A familia 3, representada na figura 3, mostra a estrutura da Familia de Aline.

Aline Eduardo
69 anos 60 anos

Legenda:

[J Homem o Bairro L] Casamento  ---- Distante ={ |- Desavenca
O Mulher ﬁ Igreja l+l Separagao = Préximo /W Conflito
$2RVizinhos f uBs Iyl Divércio = Estreito

Figura 3 - Genograma e ecomapa da familia 3. Marilia-SP-Brasil, 2019.
Fonte: Dados da pesquisa

A familia 4, ¢ composta por Andressa. 65 anos, aposentada, ensino fundamental
completo e tem dois filhos do primeiro casamento, Vanessa reside na mesma cidade que a mae,
com a qual ndo tem bom relacionamento e Valdeir que reside em outra cidade. Andressa ¢
casada e mora hd 18 anos com Norberto, de 72 anos, ensino fundamental incompleto,
aposentado e tem trés filhos de outro relacionamento, sendo uma filha adotiva que ¢ o que ele
tem maior contato e boa relagdo, com os outros filhos tem uma relagdo mais distante, pois

moram longe também. A renda do casal ¢ de dois salarios minimos vigentes, além disso,
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Andressa também se ocupa fazendo paes e bolachas para vender e seu esposo faz alguns
trabalhos de pedreiro. Residem em casa propria.

A idosa apresenta diagndstico de Cancer de mama, hipertensdo, ansiedade e
neurocisticercose calcificada que provoca crises convulsivas. Faz uso de fenobarbital e
carbamazepina, fluoxetina, anastrozol, e enalapril e clorana. Relata ainda, relagcdo conflituosa
com seu marido, pois ele ¢ muito agressivo e, ela, devido ao tratamento com a quimioterapia
tem ficado muito nervosa e agitada, assim sendo, qualquer situacdo ja é motivo para ela se
desestabilizar.

Norberto relata ser portador de hipertensdo arterial. Durante toda a entrevista mostrou-
se calmo e falou pouco, salientou que o sentimento dele era de tristeza por tudo que estava
acontecendo, pois depois da doenca da esposa o comportamento dela mudou muito. O principal
motivo de conflitos entre o caso Andressa ¢ Norberto, a criagdo de cinco animais domésticos
por parte da idosa, o que, segundo o idoso, ¢ um dispéndio financeiro e de tempo. Andressa
ainda cuida de animais de rua em seu portdo, o que também gera conflito com vizinhos.
Andressa afirma que os animais sdo importantes para sua vida e a deixam alegre.

Andressa relata que as atividades domésticas sdo realizadas por ela, sentindo-se,
portanto, sobrecarregada, o que também desencadeia brigas na vida do casal, pois como ela faz
quimioterapia, tem dias em que ndo se encontra disposta. O casal toca teclado na igreja e
frequenta com regularidade. Além disso, participam efetivamente da associacdo de bairro e
mantém vinculo com os servigos de saude.

Narra ainda que possui raiva de seu marido, uma vez que ele ndo compreende a
irritabilidade e ansiedade que vem sofrendo decorrente do cancer e seu tratamento.

Norberto realizou a denuncia na delegacia, pois apds discussdao sobre atividades
domésticas nao realizadas por ele, Andressa o empurrou com um rodinho, sendo que ele reagiu

indo para cima dela e a mordendo.
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A condi¢do econdmica ¢ uma das causas que mantém o casamento mesmo apos a
violéncia, pois compreendem que separados teriam dificuldades para sobrevivéncia. A familia
4, representada na figura 4, mostra a estrutura da Familia de Andressa.

Andressa Norberto
65 anos 72 anos

= Z 1 1 I

I 1
\Y '
n Josiel Joana Jaqueline

Vanessa Valdair 50anos  40anos 46 anos

46 anos 41 anos -
Legenda:
[0 Homem M Bairo L] Casamento === Distante = |=-Desavenga
O Mulher # lgreja L separacéo = Préximo /W Conflito
mVrzmhos f uss Iyl Divércio = Estreito

Figura 4 - Genograma e ecomapa da familia 4. Marilia-SP-Brasil, 2019.

Fonte: Dados da pesquisa

Foi possivel elencar as fortalezas e fragilidade que emergiram das entrevistas das

familias dos idosos vitimas de violéncia. Segue abaixo o quadro 1:

Familia Fortalezas Fragilidades
1. Religiosidade Conflito entre o casal potencializado por
Bom relacionamento | uma filha.
com os filhos Relato de uso abusivo de alcool
Boa integracdo com | Negac¢do do uso de alcool
vizinhos Sentimento de raiva e impoténcia (Leandro)

Reconhecimento de | Falta de vinculo com a Unidade de Satde.
que vivendo juntos | (Leandro)

tem como se | Sentimento de sobrecarga com as atividades
manterem domésticas.
financeiramente. Falta de adesao ao tratamento (Leandro)

Relato de tristeza profunda (Célia)

Pouco contato com filhos

Agressao verbal com ameaga de morte
Baixa escolaridade

2. Forte vinculo com a | Conflito entre o casal devido as condigdes
unidade de saude financeiras

Vinculo moderado | Relato de uso abusivo de alcool

com os vizinhos Negacao do uso de alcool.

Relacionamento distante com o filho
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Responsabilidade Dificuldade da esposa em  aderir
pelo cuidado tratamentos

Alimentacdo em pequena quantidade
levando ao emagrecimento

Desemprego

Baixa renda

Fragilidade no estado de saude de Maria

Rita
Baixa escolaridade
3. Religiosidade Condig¢des financeiras desfavoraveis
Vinculo forte com a | Sentimento de medo e inseguranca em
Unidade de satde. relacao as ameagas do filho.
Participa de | Preocupagdo em ver o marido distante.
atividades de | Multiplas doencas e uso de multiplos
ginastica. medicamentos
Boa integracdo com | Baixa escolaridade
vizinhos
4. Religiosidade Relacao conflituosa entre o casal devido a

Vinculo moderado | criagdo de animais pela esposa

com a Unidade de | Dificuldade de relacionamento com os
saude. vizinhos.

Nervosismo da esposa decorrente do
tratamento.

Sentimento de sobrecarga em relagdo ao
trabalho doméstico

Uso de multiplos medicamentos.

Baixa escolaridade

Quadro 1 - Fortaleza e fragilidades do nucleo familiar.
Fonte: Dados da pesquisa

No quadro 1 consta-se as fortalezas e fragilidades dos casais de idosos. Quanto as
fragilidades, encontram-se uso abusivo de 4lcool nas familias de Célia e Maria Rita; condi¢des
financeiras desfavoraveis e, como consequéncia, um depende do outro para sobrevivéncia.
Destaca-se também a presenga de doengas cronicas, uso de multiplos medicamentos, falta de
adesdo ao tratamento e condi¢des de saude fragilizada. Além disso, manifestam diferentes
sentimentos decorrentes do conflito entre o casal (medo, inseguranga, raiva, nervosismo,
tristeza e impoténcia). Ainda, todos os integrantes das familias foram identificados com baixa
escolaridade. Quanto a fortaleza, a maioria mostrou-se religioso e possuindo vinculos com a

Unidade de Saude.
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Seguindo o modelo Calgary, a fase de intervencdes foi composta por perguntas
circulares, as quais possuiam o objetivo de desencadear mudangas em trés dominios: cognitivo,
afetivo e comportamental. No primeiro, a inten¢do era oferecer novas ideias, opinides, crengas,
informagdes ou educagdo sobre um problema ou risco de saide em particular. Quanto ao
segundo dominio, procurou-se reduzir ou aumentar emogdes intensas que podem prejudicar na
solucdo dos problemas das familias. J& no terceiro dominio, buscou-se ajudar o casal a interagir
e se comportar de modo diferente um em relagdo ao outro. Desta forma, as intervencdes foram
pautadas essencialmente na mediagao de conflitos. No caso da Dona Maria Rita, um caso grave
de bronquite asmatica, os pesquisadores foram até a unidade de saide com a finalidade de
solicitar um acompanhamento de com maior frequéncia. Além disso, Célia foi encaminhada

para Centro de atengdo psicossocial devido a sua tristeza profunda.

DISCUSSAO

O estudo contribui para reflexdes acerca da realidade de casais de idosos que apds os
filhos sairem de casa, passam a conviver cotidianamente com o companheiro ¢ a depender
financeiramente um do outro, passando a viver sob intensos conflitos que prejudicam uma
sobrevivéncia saudavel.

Ao analisar a estrutura das quatro familias observam-se aspectos semelhantes entre eles
e algumas especificidades, inerente as especificidades do contexto de vida.

Quanto a escolaridade, observa-se os casais que t€ém poucos anos de estudo, sendo esta
uma caracteristica que reflete a realidade nacional, pois passaram a infancia em um periodo em
que a maioria vivia em area rural e o acesso a escola era dificil. Especificamente, entre os
idosos, a baixa escolaridade predispde as condi¢cdes econdmicas desfavoraveis, pois ao longo
da vida estiveram no mercado informal, sem possibilidades de investimento para garantir a

aposentadoria (7).
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Podemos constatar que os idosos do presente estudo t€ém como renda as aposentadorias
e o auxilio doenga, corroborando assim com o estudo que enfatiza que as aposentadorias,
pensdes e beneficios do Governo sdo as principais fontes de renda e sustento dos idosos na
populagio brasileira ®.

Outra caracteristica frequente entre a maioria dos idosos desse estudo trata-se da
presenga de doengas cronicas € o uso de multiplos medicamentos, o que demanda agdes de
promogao e prevencao de agravos realizadas por equipe multiprofissional, com a inclusdo da
familia, visto que a conducdo adequada dessa condicdo ¢ revestida de complexidade e o seu
sucesso ¢ multifatorial. Nesta perspectiva, destaca-se que viver em casa com a familia, esta
fortemente relacionado com a saude psicossocial ). As idosas do presente estudo, embora
vivendo com o companheiro e sendo este quem presta cuidado em caso de necessidade, as
dificuldades de relacionamento impedem uma boa condi¢@o de vida, especialmente no aspecto
psicoldgico, o que por certo interfere no tratamento das doencgas e no uso de medicamentos.

Nos quatro casos, reside na mesma casa apenas o casal de idosos, e, observa-se que a
causa dos conflitos deve-se, essencialmente, as alteracdes de comportamento devido ao uso de
bebida alcoolica, questdes financeiras e a divisao dos afazeres domésticos.

Quanto a sensagdo de sobrecarga em relacdo as atividades domésticas, tem se a
constatacdo de que o exercicio desse papel afeta a percepcao de afetividade nas relagdes
familiar, principalmente em relagdo ao conjuge. A expectativa de ser cuidado também esta
ligada com as experiéncias vividas ao longo do relacionamento, assim, idosos que nao tiveram
a exerceram a afetividade ao longo deste percurso mostram menor expectativa em relacao a ser
cuidado pelo conjuge 1.

Convém ressaltar que as atividades domésticas e a funcdo de cuidadora familiar
historicamente foi atribuida a mulher e estd fundamentada nos “valores culturais e sociais da

primeira metade do século passado, no qual as mulheres assumiam o papel domiciliar, portanto,
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ndo precisariam estudar V. Assim, no imagindrio do companheiro, essa fun¢io continua sendo
atribuicdo dela, sendo que nessa fase da vida, como foi observado nas familias analisadas, elas
j& ndo possuem mais condi¢ao fisica e emocional necessarias para essa fungao.

E importante destacar que a ocorréncia de conflitos ao longo do tempo, pode se
potencializam na velhice devido ao alto nivel de exigéncia, impaciéncia e até mesmo a um
possivel processo de deméncia ou doenca mental que niio é compreendido pelos familiares (2.

Duas familias dos estudos apresentaram problemas com abuso de alcool pelo parceiro.
O uso abusivo de dlcool e outras drogas na terceira idade pode ser identificado como reflexo da
aposentadoria, perda de parentes e amigos proximos, internagdes hospitalares, ou mesmo
situacdes de estresse. Entende-se ainda que o alcool seja utilizado para bloquear a solidao,
relaxar, estimular ou até mesmo aliviar dores. E como consequéncia do uso excessivo de dlcool
na terceira idade, observa-se inumeros conflitos entre os conjuges, resultando em agressdes
fisica e verbal, além de desencadear agressividade 13,

Compreende-se ainda que a percepcao sobre a qualidade do relacionamento conjugal ¢
percebida de forma diferente entre os sexos, haja vista que as mulheres apresentam uma menor
percepcao de beneficios na vida conjunta e uma sobrecarga de tarefas, diferentemente dos
homens.

O relacionamento entre o nucleo familiar e os filhos adultos muda com o tempo, assim
como percebemos neste estudo, uma vez em que estes constituem suas proprias familias e
mudam-se para longe de seus pais. Os filhos adultos podem gerar sentimentos ambivalentes
para os pais, causando bem estar ou estresse, porém, sabe- ainda que muitos idosos recusam,
apesar de muitas vezes precisarem, a ajuda de seus filhos ou mesmo interpretam a ajuda como
desnecessaria, resultando em problemas futuros na vida familiar e criando outros tipos de

conflitos'?¥,
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Nas quatro familias estudadas, compreende-se que a instituicao familiar se transformou
por diversas vezes, sendo o crescimento dos filhos, os quais em consequéncia criaram outros
nucleos familiares, os efeitos mais significativos de mudanga. A ideia de familia nuclear,
composta por pai, mae e filhos, ja ndo se constitui como modelo. Entretanto, a familia continua
desempenhando um papel essencial na vida dos individuos, sendo geradora de identidade,
linguagem, cultura e cuidado ©®.

No momento da entrevista, com excecao de Aline, as tipologias familiares eram iguais,
ou seja, o nucleo constitui-se apenas pelo casal de idosos. As quatro mulheres sofreram algum
tipo de violéncia por parte do marido.

A violéncia de género ¢ expressao do patriarcado e do machismo, visto que os valores
culturais estdo associados as desigualdades e a violéncia instaura a ‘naturalidade’ das
diferengas, com estereotipos e codigos de conduta entre homens e mulheres. Fica, portanto,
evidente que ¢ no ambiente familiar que a violéncia de género se apresenta da forma mais
persistente, atingindo a subjetividade feminina. A violéncia de género se apresenta como uma
expressao para fazer referéncia aos diversos atos praticados contra as mulheres como forma de
submeté-las a sofrimento fisico, sexual e psicoldgico, ai incluidas as diversas formas de
ameacas. E caracterizada, especialmente, pela imposicdo ou pretensio de subordinagio e
controle do género masculino sobre o feminino (¥,

Na velhice, o modelo de masculinidade que valoriza o controle das emocgdes, o
machismo e a competitividade tendem a se exacerbar, visto que o idoso vai perdendo suas
fungdes de mando e assim vai sendo relegado a um posto secundario. Essa sensagdo costuma
fazé-lo sentir-se inutil, incapaz e humilhado, devido a isso 0 machismo se mostra mais evidente

no cotidiano desse idoso, para que assim possa mostrar que ainda tem controle de toda a situagao

(16)
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Outro fator estudado, a religiosidade, foi observado como fortaleza dos contextos
familiares, pois colabora com o fortalecimento psicologico. A religiosidade estd associada a
melhor capacidade funcional, ao enfrentamento da incapacidade e ao retardo do declinio
funcional em idosos. Diferentes aspectos da religiosidade apresentaram associacdo com a
capacidade funcional, tais como: participacdo em atividades religiosas, desempenho de cargo
de lideranca religiosa e crencas e tradi¢des religiosas 7).

As redes sociais constituidas por amigos também contribuem a qualidade de vida da
pessoa idosa mais do que as redes familiares, porém, também ¢ demonstrado que mais de um
tipo de relacdo, familiar e de amizade, favorece esta mesma qualidade a este mesmo publico
(18)

Para que haja resolug¢do de conflitos no contexto conjugal, estratégias devem ser
utilizadas pelos casais, como por exemplo: conversar pacificamente, avaliar consequéncias do
que se pode ser dito ou feito e manter a calma independentemente da situagdo. Outras estratégias
que podem ser usadas tratam-se sobre escrever seus pensamentos antes de dizé-los, a fim de
filtrar os sentimentos e repensar o que pode ser dito, perceber a hora de recuar em uma
discussao, ter postura diante os conflitos e, acima de tudo, respeitar o parceiro. Além destas,
outras dindmicas podem ser utilizadas apos tempos de matrimdnio, uma vez que se conhecem
as caracteristicas subjetivas do parceiro, evitando motivos para outros conflitos e demais

situacdes conflituosas (1%,

CONSIDERACOES FINAIS

O modelo Calgary possibilitou a avaliagdo familiar, analisando de forma detalhada a
estrutura, desenvolvimento e a fung¢dao da pessoa idosa vitima de violéncia dentro de seu
contexto, bem como a verificagdo das fragilidades e fortalezas. Quanto as fragilidades,

encontram-se uso abusivo de dlcool; condi¢des financeiras desfavoraveis e como consequéncia
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um depende do outro para sobrevivéncia, presenga de doencas crdnicas, uso de multiplos
medicamentos, além da falta de adesdo ao tratamento e condi¢des de saude fragilizada. Além
disso, manifestam diferentes sentimentos decorrentes do conflito entre o casal. Ainda, todos os
integrantes das familias foram identificados com baixa escolaridade. Quanto a fortaleza, a
maioria mostrou-se religioso e possuindo vinculos com a Unidade de Saude.

As intervengdes com os familiares foram sendo realizadas de acordo com a necessidades
de cada uma delas e envolveu, essencialmente, estratégias de resolugdo de conflito.
Desenvolver e aplicar estratégias que incluam as familias de idosos, o quais encontram-se em
uma fase da vida em que as necessidades se tornam mais frequentes e intensas, pode contribuir
com a melhora da qualidade de vida desse casal, amenizando os conflitos.

O estudo tem como limite o fato de ter sido realizado apenas com idosos vitima de
violéncia que prestou queixa na delegacia de policia e que frequentar o domicilio ndo
representava risco aos pesquisadores.

Espera-se contribuir para a sensibilizacdo do profissional de Enfermagem, para a
importancia de utilizarem o modelo Calgary de avaliagao familiar, para uma melhor atuagao
frente as necessidades da familia, o estudo também proporcionou reflexao sobre a caréncia de
pesquisas voltadas a tematica e possibilidades de desenvolvimento de pesquisas futuras que

visam efetivar assisténcia integral as familias.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados demonstraram que a maioria dos casos de agressdes contra
a pessoa idosa possui o seguinte perfil de vitima: em maioria possuem ensino
fundamental completo; existe o predominio da violéncia psicoldégica/moral em
mulheres e no caso de violéncia exercida por parceiros, todos os tipos de violéncia
predominou, exceto a violéncia psicolégica e moral. Por outro lado, quanto aos
agressores, predominou-se 0 sexo masculino como principal, sendo a violéncia
financeira efetuada por pessoas desconhecidas da vitima e a violéncia
psicologica/moral exercida por familiares. Identificou-se também a falta de dados
sobre 0s agressores nos boletins de ocorréncia, o que como consequéncia, dificulta o
trabalho da caracterizagao e perfil do agressor.

Os dados da pesquisa também demonstraram que tanto homens e
mulheres sofreram igualmente violéncia financeira, sendo a maioria das ocorréncias,
(56,4%), referidas a pessoa idosa com menor idade (60-69) e autodeclarada de cor
branca (84,2%). Os dados também evidenciaram que (48,3%) viviam com
companheiros e (38,28%) cursaram o ensino fundamental. Vale ressaltar que grande
parte dos casos foram denunciados por terceiros.

Ser vitima de violéncia resulta, na visdo do idoso, sentimentos de angustia,
revolta e raiva, pois o local em que deveria se sentir protegido, seu lar, torna-se um
contexto de agress&o. Apesar de também estar imerso em hesitagdes e justificativas,
este é levado a denunciar o ocorrido e aguarda por amparo dos 6rgaos e profissionais
responsaveis. Em muitos casos, os idosos ndo possuem o desejo de realizar a
denuncia, pois este nao culpa seu agressor, haja vista que em grande parte, séo
membros da propria familia, assim sendo, apesar das agressdes fisicas e
psicoldgicas, a vitima ndo deseja que seu agressor va preso, uma vez que, apesar do
ocorrido, esta ndo quer perder contato com seu parente, alegando ainda que o fato
deu-se por mas influéncias ou até mesmo doengas mentais do agressor.

Ja na perspectiva dos profissionais da saude, os sentimentos envolvidos
sdo de indignacéo e tristeza, pois, os casos de violéncia identificados, muitas vezes,
sao realizados por membros da familia, os quais convivem na mesma residéncia, e
agridem, fisica, financeira e, principalmente, negligenciam os cuidados. Ainda, os
profissionais experienciam sentimentos de medo, pois vivem no local no qual atuam

ou dentro da area de abrangéncia de seu servigo, sentindo-se, portanto, ameagados
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e inseguros quanto aos agressores que denunciam. Outras dificuldades foram
identificadas por conta da desarticulagdo, ndo comunicacdo e falta de
contrarreferéncia no auxilio da pessoa idosa durante o processo de notificacdo e
acompanhamento dos casos de violéncia, limitando, assim, resolucdo dos casos e
qualidade do servigo de modo geral. Neste estudo, profissionais relataram ainda néo
conhecer o procedimento por completo e que muitas situagdes estdo além de seu
preparo, dificultando a abordagem e o processo necessario. Existindo tais
dificuldades, os proprios profissionais sugerem uma rede de apoio.

De tal forma, compreendem que é preciso melhor preparo dos profissionais,
e melhoria na integragado e comunicagao dos setores responsaveis pela assisténcia a
essas pessoas. Porém, para que isso ocorra, Estado, instituicdes formadoras de
profissionais e sociedade devem unir esfor¢os a fim de fornecer um trabalho adequado
e completo a parcela da populagao que passa por situagdes de violéncia.

As acdes dos profissionais da atencdo basica, referem-se aos
procedimentos a encaminhamentos aos 6rgaos e servigos especializados, notificagao
dos casos de agresséo e direcionam cuidados aos idosos e familiares, dialogando,
agendando consultas e visitas domiciliares, a fim de responderem possiveis duvidas
e identificar aspectos fisicos e emocionais que possam prejudicar na qualidade de
vida e saude do idoso. As denuncias realizadas pelos profissionais geralmente
ocorrem pelo disque 100, pois este garante o anonimato, o que proporciona seguranga
ao profissional.

Os profissionais frisaram a importancia da desburocratizacdo da denuncia,
para que haja agilidade na atuagao profissional, além de implementar novos recursos
e melhorar os ja existentes, para que assim haja efetividade nos servigos e prevengéo
de casos de violéncia.

O Modelo Calgary de Avaliagdo e Intervencdo na Familia foi um
instrumento utilizado apds coleta de dados para propor um olhar aprofundado na
estrutura, desenvolvimento e funcionalidade da familia do idoso no caso de violéncia.
Essas dimensdes proporcionaram a imersédo no contexto familiar e a possibilidade de
ofertar um apoio que condiz com a realidade exposta, pois cada familia possui suas
particularidades, sendo necessarias estratégias diferenciadas de acordo com cada
realidade, com foco na melhoria do relacionamento intrafamiliar.

O idoso vitima de violéncia precisa ser analisado em todo seu contexto, e

um dos caminhos também inclui o conhecimento das fragilidades e fortalezas de sua
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familia. Para uma assisténcia pautada na integralidade sdo necessarios esforgos
conjuntos e articulados dos setores envolvidos na assisténcia ao idoso vitima de
violéncia, visando o melhor amparo dessa parcela da populacdo que passa por
intenso sofrimento. Portanto, defendo a tese de que “a protecéo e a defesa da pessoa
idosa devem ser pensada por meio de articulacido com todos os setores responsaveis
por essa assisténcia, tendo em vista a melhoria da qualidade de vida das pessoas

idosas e também dos seus familiares.”
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Namero do Parecer: 2.253.887

Apresentacao do Projeto:

Compreender os significados e as repercussdes de situacdes de violéncia a pessoa idosa, considerando a
assisténcia a saude, juridica e social, visando o estabelecimento de estratégias intersetoriais.

Meétodos: o estudo sera realizado em um municipio de médio porte do interior do

estado de Sdo Paulo que conta com aproximadamente 220.000 habitantes.

Serdo utilizadas as abordagens metodolégicas qualitativa e quantitativa a partir da coleta de dados das
ocorréncias registradas na delegacia de policia, da compreensao e a¢des dos profissionais da estratégia
saude da familia e do Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), bem como de
condigbes de vida e salude desses idosos. Os dados qualitativos serdo obtidos por meio de entrevistas e
grupo focal.

A coleta de dados quantitativos sera realizada a partir da aplicagdo de questionario para obter informacgdes
demograficas e de saude.

A analise dos dados qualitativos sera realizada na perspectiva da hermenéutica-dialética, onde a fala dos
atores sociais é situada em seu contexto para melhor ser compreendida. A analise estatistica dos dados
quantitativos incluira descricdo das variaveis em médias e intervalo de confianga de 95% (IC95%) para

dados paramétricos ou medianas e intervalo interquartilico para
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dados ndo paramétricos, frequéncia relativa (%) e absoluta (f). A distribuicdo de normalidade sera verificada
pelo teste de Kolmogorov-smirnov. A anova-oneway ou Kruskal-wallis sera utilizada para comparacio de
meédias entre os grupos segundo o tipo de violéncia. A associagao entre fatores de risco com a violéncia
contra os idosos sera avaliada por razéo de prevaléncia (RP) e intervalos de confianga de 95% (IC 95%)
utilizando modelo de regressao de Poisson.

Resultados esperados: espera-se obter dados sobre a violéncia contra o idoso no municipio, visando a
definicdo e implementacdo de acdes na légica intersetorial, com vistas a sensibilizar a populacdo em geral

no enfrentamento da vicléncia contra o idoso.

Objetivo da Pesquisa:

Compreender os significados e as repercussdes de situacdes de violéncia a pessoa idosa, considerando a
assisténcia a saude — juridica e estabelecimento de estratégia intersetorial.

Descrever um fluxograma analisador do percurso da pessoa idosa vitimas de violéncia;

Caracterizar as condigdes socio-demograficas e os tipos de violéncia que as pessoas idosas sao
submetidas;

os encaminhamentos/desfechos juridicos e sociais das denuncias de acordo com o sexo;

o geoprocessamento das pessoas idosas vitimas de violéncia; a compreensdo da equipe da equipe de
salde de atengdo primaria & saude sobre a violéncia contra a pessoa idosa;

Analisar as a¢des que as equipes de saude da atengdo basica desenvolvem em relagdo a violéncia contra a
pessoa idosa, bem como as facilidades e dificuldade para isso;

Analisar as condigdes de vida e salde das pessoas idosas vitima de violéncia;

Estabelecer um plano de intervengio de forma articulada com os servigos de saude, servigos de atengao
juridica social, visando o atendimento interdisciplinar e multiprofissional a pessoa idosa vitima de violéncia

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Este estudo ndo traz nenhum risco a salde.

O beneficio sera melhorar o atendimento prestado a pessoa idosa tanto na area da Saude, quanto juridica.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Espera-se obter dados sobre a violéncia contra o idoso no municipio, visando a definicdo e implementagao
de agdes na légica intersetorial, com vistas a sensibilizar a populagdo em geral no enfrentamento da

violéncia contra o idoso.
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Consideracbes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
De acordo.

Recomendacdes:
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Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Aprovado

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, o CEP FAMEMA, de acordo com as atribuigées definidas na Resolugao CNS 466/2012 e
na Norma Operacional N° 001/2013 do CNS manifesta-se pela Aprovacdo do Projeto de Pesquisa.

Aprovado: Retirar Documentos assinados pelo CEP/FAMEMA apés 12/09/17

Observagdo: O CEP FAMEMA informa que, a partir da data de aprovagao, é necessario o envio de relatérios
parciais (anualmente), e o relatério final, quando do término do estudo
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