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Violéncia contra a pessoa idosa no confexto de pandemia pelo novo
coronavirus

Violence against older adults in the context of the coronavirus pandemic

A populagio idosa do Brasil estda mais longeva com incremento, sobretudo, da parcela com mais de 80
anos. Se por um lado, viver mais pode ser um ganho, por outro, pode significar mais pessoas dependentes
de cuidadores e de cuidados'. Lamentavelmente, grande parte dos idosos brasileiros nao tem o direito
basico de acesso garantido aos cuidados de satde garantido. Além de ter que lutar pelos direitos: moradia,
renda, seguranca alimentar, previdéncia, acesso a assisténcia social, dentre outros. O direito de envelhecer
com dignidade neste pais tem gerado forte pressdo sobre as politicas publicas, as quais inexistem ou nao
conseguem contemplar a complexidade das diversas, e muitas vezes adversas, condi¢oes de vida dessas pessoas®.
Assim, falar sobre a heterogeneidade do envelhecimento requer abordagens e olhares que contemplem as
especificidades do que é ser idoso em um pais com imensas e gritantes desigualdades estruturais e, por isso

mesmo, extremamente violento.

Em 2020, com o advento da pandemia de Covid-19, ficaram claras as dificuldades que muitos idosos
tinham para cumprir as recomendac¢des das autoridades sanitarias de higiene e de distanciamento social, haja
vista os que se encontravam em institui¢oes de longa permanéncia, os idosos encarcerados e aqueles sem
condig¢bes socioecondomicas de manter o requerido distanciamento por residirem em moradias com um s6
comodo e sem agua potavel. Desde o inicio da pandemia, os idosos foram os mais afetados e apresentaram
formas mais severas da Covid-19, bem como elevadas taxas de mortalidade. Embora tenham feito parte
do grupo prioritario para a vacina¢io, nem todos puderam ainda ser vacinados. Falta vacina e os idosos
com limita¢es funcionais tém grande dificuldade de obté-la, o que foi objeto de uma nota que reivindica
a inclusdo prioritaria dessas pessoas e dos seus cuidadores, cuja grande maioria é de familiares mulheres

também idosas’.

Ante tais circunstancias, estima-se que muitas situaces de violéncias, as quais os idosos ja eram submetidos,
acirraram-se e outras tantas passaram a ser vivenciadas devido as dificuldades da realidade imposta por

tempos dificeis de pandemia e crise econdmica.

O Estatuto do Idoso (Lei 10.741, de 01 de outubro de 2003), define como violéncia contra a pessoa idosa
“qualquer a¢do ou omissao praticada em local publico ou privado que lhe cause morte, dano ou sofrimento
fisico ou psicologico”. E a Organizacio Mundial de Saide classificou a natureza da violéncia contra as
pessoas idosas como: fisica, psicologica, sexual, negligéncia, autonegligéncia, abandono e financeira. Além da
violéncia interpessoal, considera-se ainda a violéncia estrutural resultante das desigualdades socioeconomicas,

raciais, de género, culturais, religiosas e institucionais.

http://dx.doi.org/10.1590/1981-22562020024.210079
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Editorial

Como se observa, sdo varias e distintas as abordagens e os objetos que podem ser tomados no ambito
das reflex6es académicas com foco nas violéncias contra pessoas idosas. Neste nimero tematico da RBGG
espera-se contribuir para a maior compreensao das violéncias que se abatem contra os idosos, bem como
identificar e propor estratégias e solu¢oes para essa dura realidade que fere, gera sofrimento e leva a morte.

No escopo deste numero tematico incentivam-se artigos que:

»  Caracterizem os casos (diade vitima e agressor), ¢ as dindmicas dos contextos de ocorréncia da viokéncia. Sabe-se

que expressiva parcela das violéncias contra pessoas idosas ocorrem nos locais onde residem e seus
principais agressores sao aqueles que lidam mais diretamente com o seu cuidado — familiares e

cuidadores profissionais ou nao;

*  Busquem discutir ¢ mostrar como a violéncia estrutural, que se excpressa nas designaldades das condigies de vida, tem
impactado o processo vital dos distintos grupos de pessoas idosas. Nesse caso, por exemplo, para um idoso nascer,
viver e morrer em sociedades com extremas desigualdades, como o Brasil, ¢, em tltima instancia, estar
submetido a muitas situa¢des de violéncia, cujo pano de fundo ¢ a violéncia estrutural que privilegia

uns e submete outros a condi¢Ses indignas;

o Identifiquem e tragam maior compreensao sobre como as instituigies (priblicas e privadas) tém atuado frente aos direitos
das pessoas idosas. Sabe-se que as pessoas idosas tém contato frequente com certas instituicoes — servicos
de satade, bancos, dentre outras, e que existem leis e normas que deveriam garantir a prioridade, a
escuta qualificada e o atendimento integral a essas pessoas, 0 que nem sempre ocorte, constituindo-

se como praticas de violéncia institucional;

Elaborem andlises sobre como tem funcionado o atendimento aos casos de violéncia contra pessoas idosas. Os servigos
que atendem as pessoas idosas em situagdo de violéncia precisam ter profissionais formados para
realizar o acolhimento, a escuta qualificada, o diagnéstico, o registro do caso suspeito ou confirmado
¢ 0 encaminhamento para o acionamento das redes de aten¢io e de protecio. E importante mostrar e
discutir se os servigos atuam em rede, se o atendimento realizado é integral, dentre outras questdes;

o Abnalisem e identifiquem como e quais politicas priblicas podem prevenir e reduzir as situagies de violéncias. Identificar
quais politicas incluem o tema da violéncia como uma questao importante para a saide da populagio
idosa, com qual abrangéncia abordam esse tema e se tém sido avaliadas para verificar como estdo
respondendo as necessidades dessa populacio frente as vivéncias de violéncias e quais tém sido os

resultados alcancados.

IEdinilsa Ramos de Souza @

Tamires Carneiro de Oliveira Mendes i

' Coordenadora do GT Violéncia e Satde da Abrasco, Departamento de Estudos sobre Violéncia e Saide Jorge Careli (CLAVES), Escola
Nacional de Satude Publica, Funda¢io Oswaldo Cruz. Rio de Janeiro, R], Brasil.

2 Conselho Estadual dos Direitos da Pessoa Idosa do Rio Grande do Norte, Pés-Doutorado em Sadde Coletiva. Natal, RN, Brasil.
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Violéncia contra a pessoa idosa no municipio de Campinas, Sdo Paulo,
nos Ultimos 11 anos: uma andlise temporal
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Violence against old people in the city of Campinas, Sio Paulo, in the last 11 years: a temporal
analysis
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Resumo

Olbyetivo: Analisar as notificagdes dos casos de violéncia contra a pessoa idosa, no periodo de

2009 2 2019, através de dados obtidos no Sistema de Notificacao de Violéncia (SISNOV)

no municipio de Campinas, Estado de Sdo Paulo, Brasil. Méfodo: Trata-se de uma pesquisa

epidemiol6gica de abordagem quantitativa, descritiva e tendéncia temporal. Para as

analises das notifica¢Ges seguiu-se a observagdo das informag¢des de acordo com as

variaveis sociodemograficas, caracteristica da violéncia e de seu agressor; e no tocante a

analise temporal anual: faixa etaria, tipos de violéncia, meio de agressao e sexo do autor.

Resultados: 1.217 idosos sofreram agressoes, sendo que deste total (69,5%) eram do sexo ~ Palavras-chave: Violéncia
feminino, com predominio na faixa etaria entre 60 a 69 anos (35,8%), viuvas (37,7%) ede ~ doméstica. Satde do Idoso.
cor branca (64,4%). O tipo mais prevalente de violéncia foi a negligéncia (33,1%), sendo ~ Maus-tratos ao idoso.

a residéncia (92.9%) o local de maior ocorréncia. O principal autor das agressoes era do ~ Sistemas de Informagio em
sexo masculino (55,6%), o meio utilizado para pratica-la foi a forga corporal (24,4%). A Satde.
analise de tendéncia temporal evidenciou aumento de: faixa etaria: 60-69 anos, violéncia

fisica, meios utilizados para a sua pratica: forca corporal, objetos e envenenamento, e

sexo do agressor: ambos. Conclusio: Os resultados obtidos foram ao encontro de outras
pesquisas, indicando uma tendéncia no perfil das vitimas e agressio, salienta-se ainda

a importancia desse grupo conhecer os seus direitos e serem incentivados a realizar as
denuncias, bem como os profissionais de saude, para que se elaborem politicas piblicas

cada vez mais eficazes para o enfrentamento dessa questio.

Abstract

Olyective: To analyze the notifications of cases of violence against old people in the period
from 2009 to 2019 using data obtained from the Violence Notification System (SISNOV)

! Universidade Estadual de Campinas, Faculdade de Ciéncias Médicas, Programa de Pés-Graduagio em

Gerontologia. Campinas, SP, Brasil.

Financiamento da pesquisa: Coordenagio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - Brasil (CAPES)
- Cédigo de Financiamento 001.
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in the city of Campinas, State of Sio Paulo, Brazil. Method: This is an epidemiological
research with a quantitative, descriptive approach and temporal trend. For the analysis of
the notifications, information was observed according to the sociodemographic variables
characteristic of violence and its aggressor, and according to the annual temporal analysis:
age group, types of violence, means of aggression, and gender of the author. Resu/fs: 1,217
old people suffered aggression, (69.5%) of which were female, with a predominance of
the age group between 60 and 69 years (35.8%), widows (37.7%), and whites (64.4%).

The most prevalent type of violence was neglect (33.1%), with the residence (92.9%)  Keywords: Domestic

Violence. Health of the
Elderly. Elder Abuse. Health

Information Systems.

being the place of greatest occurrence. Most of the aggressors were male (55.6%), and
the way to do it was with body strength (24.4%). The temporal trend analysis showed
an increase in the age group: 60-69 years, physical violence, means used for that - body
strength, objects, and poisoning -, and gender of the aggressor - both. Conclusion: The
results obtained were in line with other studies, indicating a trend in the profile of victims
and aggression, and it is important for this group to know their rights and be encouraged

to make complaints, as well as health professionals so that increasingly effective public

policies are developed to address this issue.

INTRODUCAO

O fenémeno da violéncia familiar permeia toda
a histéria da humanidade, todavia s6 a partir de
meados do século XX comec¢ou a merecer o devido
destaque por parte dos profissionais da area da saude,
quando os mesmos comeg¢aram a denunciar os casos'.
Atualmente, os estudos relacionados a violéncia
tém buscado progressivamente compreender as
situacGes de maus-tratos enfrentados pelos idosos
em diferentes cenarios. Fato esse, motivado tanto
pelo aumento do numero de vitimas em nosso pafs
quanto pelas pesquisas nacionais e internacionais que
indicam o nucleo familiar como sendo o principal
ambito de ocorréncia dos casos de violéncia contra

esse grupo etario’.

De acordo com a Organizagio Mundial da Saude
(OMS), a violéncia se constitui em uso intencional
da forga fisica ou do poder, real ou em ameaca,
contra si proprio ou contra outra pessoa, grupo
ou comunidade, resultando ou na possibilidade
de lesdo, morte, dano psicolégico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privagao, ou o conjunto destes.
Quanto a sua classificago, as violéncias podem ser
enquadradas como: abuso fisico, psicolégico, sexual,
financeiro, negligéncia, abandono e autonegligéncia’.

No Brasil, a violéncia contra a pessoa idosa tem
como reflexo o carater bidirecional de dependéncia
imposto entre as geragdes, geralmente devido a
fatores economicos, as mesmas residindo no mesmo

Rev. Bras. Geriatr. Geronfol. 2021;24(6)-6200320

domicilio. Esse convivio pautado em diferencas e
valores partilhados pode causar sobrecarga ao
cuidador, que na maior parte dos casos exerce a
funcio de forma nio remunerada e também outras
atribui¢oes, em especial quando os recursos financeiros
familiares sdo escassos e na presenca de dificuldades
na locomocio, disturbios comportamentais e deficit
cognitivos, muitas vezes inerentes a senescéncia e
senilidade. Essas situagGes propiciam um cenario para
o estabelecimento de conflitos no espago doméstico
que, em sua maioria, resultam em violéncia*'".

A violéncia contra a pessoa idosa constitui-se
em um problema social e de satide no ambito das
politicas publicas e em ascensido no Brasil, todavia,
de notificacdo compulsoria recente. A partir de
2003 é criado o Estatuto do Idoso, um marco
de conquista dessa populagio, que dentre outras
diretrizes, determina que os casos suspeitos ou
confirmados de maus-tratos sejam obrigatoriamente
comunicados as autoridades competentes. No
ano de 2011, outros dispositivos legais surgiram
para auxiliar no incremento das notifica¢des no
Brasil: a inclusdo de casos na relagdo de doencas e
agravos de notificagdo compulséria, em todos os
servicos de saude publicos e privados do territorio
nacional e a exigéncia de comunicago a vigilancia
epidemiolégica. Apesar disso, a formalizagdo de uma
politica por si s6, nio fornece garantias de protegao,
pois, para a consolidac¢do de um direito, é necessario
o seu apoderamento pela populacio para assim nio
se tornarem vitimas vulneraveis dos agressores’.
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Preocupado com as questdes de vulnerabilidade
da populacio a exposicdo de atos violentos, o
municipio de Campinas, Estado de Siao Paulo,
implantou no ano de 2005 o Sistema de Notificacao de
Violéncia (SISNOV), de forma eletronica, integrada,
intersetorial e interinstitucional, para divulgacio de
casos de violéncia doméstica e sexual contra criancas
e adolescentes, mulheres e idosos®. Em 2009, inicia-
se o compartilhamento das informagdes, através
de boletins anuais a respeito dos casos de violéncia

contra a pessoa idosa’.

No entanto, a violéncia contra idosos tem
sido pouco informada aos 6rgiaos competentes
(autoridades policiais, Ministérios Publicos ou
aos Conselhos Estaduais e Municipais do Idoso),
permanecendo encoberta no contexto de segredo
ou arranjo familiar. Entre os obstaculos ao ato de
notificar, estdo: a precariedade de recursos piblicos
para apurar e dar alguma solugdo as situagoes
denunciadas, a falta da retaguarda de uma rede de
protecio, o desconhecimento do fluxo de notificacio,
bem como a baixa capacitagio de profissionais para
identificacio dos casos. A multiplicidade e a falha de
integragdo das fontes de informagao e as altas taxas de
sub-registros sao também desafios a serem vencidos,
visando a obtencdo de estimativas da ocorréncia de
violéncia que auxiliem na vigilancia e assisténcia
para essa populacio”’.

Tendo em vista que a violéncia contra a
populacgao idosa trata-se de um problema de saide
publica e social grave, pouco notificada e de causas
multifatoriais, surgiu a necessidade de investigar os
dados referentes a esses casos na cidade de Campinas,
Estado de Sdo Paulo, ja que a mesma conta com um
sistema proprio de abrangéncia para notificagio de
casos de violéncia, além disso nao foi encontrado
na literatura cientifica, nenhum trabalho sobre essa
tematica, realizado no municipio.

Diante da necessidade de uma investigacio que
leve a pensar em meios de garantir os cuidados desta
populagio, fazendo com que a lei seja efetivamente
cumprida, este estudo teve por objetivo analisar os
aspectos sociodemograficos, caracterizar a violéncia
e o agressor, através de andlise das notificacdes dos
casos de violéncia contra idosos, no periodo de 2009
a 2019, compreendendo também uma série historica
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de tendéncia temporal, através de dados obtidos no
Sistema de Notificagdo de Violéncia (SISNOV) no
municipio de Campinas, Estado de Sao Paulo, Brasil.

METODO

Trata-se de uma pesquisa epidemioldgica de
abordagem quantitativa, descritiva e tendéncia
temporal, realizado no municipio de Campinas, com
dados secundarios obtidos por meio do SISNOV,
sobre violéncia contra individuos com idade igual
ou superior a 60 anos, no periodo de 2009 a 2019.

Campinas, localizada no interior do Estado
de Sao Paulo, Brasil; conta com uma populacio
estimada para o ano de 2019 de 1.220.146
habitantes®, sendo que deste nimero, 146.368 sio de
pessoas idosas, 62.538 do sexo masculino e 83.830
do feminino, representando cerca de (12%) dos
residentes do municipio.

A coleta de dados no SISNOV deu-se através
de acesso no website: http://sisnov.campinas.sp.gov.

bt/, posteriormente foi elaborado pelos autores um
banco de dados, contendo todas as variaveis a serem
analisadas e os respectivos anos, as mesmas foram
analisadas de acordo com o petfil sociodemografico
dos idosos (idade, sexo, estado civil, nivel de
escolaridade e raca/cot) e também em relacio a
caracterizagdo da violéncia (tipos praticados, local de
ocorréncia, sexo do autor, meio utilizado para pratica,
grau de parentesco com a vitima e ocorréncia).

A descricao das notificagbes para o periodo
analisado para as variaveis sociodemogtaficas e de
caracterizacio da violéncia e do agressor contou com
a elaboracio de tabelas, com valores de frequéncia
absoluta (n) e percentual (%0).

Para analises de tendéncia temporal anual das
notifica¢cbes dos casos de violéncia contra idosos
utilizaram-se as variaveis de interesse (faixa etaria,
tipos praticados, meio de agressio e sexo do autot),
escolhidas pelos autores de acordo com a relevancia
apontada pela literatura cientifica e apresentadas
no formato de figuras. Foi utilizado o teste para
tendéncia qui quadrado de Cochran-Armitage e o nivel
de significancia adotado para os testes estatisticos
foram de (5%), ou seja, p<0,05.
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RESULTADOS

O total de notificacdes identificadas para o
periodo do estudo foi composta por 1.217 vitimas
de violéncia, sendo que deste total (69,5%) eram
do sexo feminino e (30,3%) masculino, com
predominio de (35,8%) na faixa etaria entre 60 e
69 anos, estado civil viavo (a) (37,7%) e raca/cor
branca (64,4%). Em rela¢io a escolaridade (31,9%)
possuiam 1.* a 4.* série incompleta/completa do
ensino fundamental (Tabela 1).

Quanto a caracterizacio dos casos de violéncia,
os tipos mais predominantes sao a negligéncia e o
abandono (33,1%), seguida da psicolégica e moral
(24,9%), sendo a prépria residéncia (92,9%) o
local de maior ocorréncia. O principal autor das
agressoes ¢ do sexo masculino (55,6%) e o meio
utilizado para praticar a agressdo ¢ a forca corporal
e o espancamento (24,4%). Em relacdo ao grau
de parentesco com a vitima foi identificado que o
filho (a) (56,6%) sdo os principais responsaveis e em
(46,8%) houve repeticiao do ato (Tabela 2).

Tabela 1. Perfil sociodemografico dos idosos (N=1217), no petfodo de 2009 a 2019, Campinas-SP.

Caracterfsticas das vitimas n (%)
Faixa etaria (anos)

60 - 69 436 (35,83)
70-79 422 (34,68)
802 359 (29,50)
Sexo

Masculino 369 (30,32)
Feminino 846 (69,52)
Ignorado 2 (0,16)
Estado civil

Ignorado/branco 163 (13,39)
Solteiro (a) 137 (11,26)
Casado (a) 337 (27,69)
Viavo (a) 459 (37,72)
Separado (a) 121 (9,94)
Nivel de escolaridade

Ignorado/branco 489 (40,18)
Analfabeto 115 (9,45)
12— 42 série incompleta/completa 389 (31,96)
5. — 8. série incompleta/completa 102 (8,38)
Ensino médio incompleto/completo 85 (6,98)
Ensino superior incompleto/completo 37 (3,04)
Raga/Cor

Ignorado/branco 161 (13,23)
Branca 784 (64,42)
Preta 128 (10,52)
Amarela 10 (0,82)
Parda 134 (11,01)

Fonte: Os autores.
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Tabela 2. Caracteriza¢ido dos casos de violéncia (N=1217), no periodo de 2009 a 2019, em Campinas-SP.

Caracterizagdo da violéncia n (%)

Tipos de violéncia

Fisica 332 (20,22)
Psicolégica/moral 410 (24,97)
Tortura 11 (0,67)
Sexual 21 (1,28)
Financeira/econdémica 211 (12,85)
Negligéncia/abandono 544 (33,13)
Outras 113 (6,88)
Local de ocorréncia

Ignotrado/branco 31 (2,55)
Residéncia 1131 (92,93)
Via publica 27 (2,22)
Habitagio coletiva 11 (0,90)
Outros 17 (1,40)
Sexo autor agressao

Em branco 10 (0,82)
Ignorado 74 (6,08)
Masculino 677 (55,63)
Feminino 374 (30,73)
Ambos o0s sexos 82 (6,74)
Meios de agressao

Forca corporal /espancamento 297 (24,40)
Enforcamento 14 (1,15)
Objetos (contundente, perfurocortante, quente, arma de fogo) 57 (4,68)
Envenenamento 39 (3,20)
Ameaca 252 (20,71)
Outra agressio 103 (8,40)
Ignotrado/branco 455 (37,39)
Grau de parentesco com a vitima

Filho (a) 689 (56,01)
Amigo (a) 36 (2,96)
Ex-conjuge 14 (1,15)
Cuidador (a) 19 (1,50)
Desconhecido (a) 40 (3,29)
Neto (a) 42 (3,45)
Irmao (a) 28 (2,30)
Conjuge 130 (10,68)
Outros vinculos 219 (18,00)
Ocorreram outras vezes

Ignotrado/branco 283 (23,25)
Sim 570 (46,84)
Nao 364 (29,91)

Fonte: Os autores.
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A analise de tendéncia temporal anual da variavel
faixa etaria (Figura 1) revelou aumento significativo
para: 60-69 anos (p<0,001) e reducio significativa
para 70-79 anos (p=0,011) ao longo do tempo.

Para os tipos de violéncia praticada (Figura 2),
a andlise de tendéncia temporal no decorrer dos
anos mostrou significancia para: fisica (p<0,001) e
outras (p<0,001), apresentando aumento ao longo
do tempo, e psicolégica/moral (p<0,001), tortura
(p<0,004) e financeira/econdémica (p<0,001)

apresentaram decréscimo.

Em relacdo aos meios utilizados para praticar a
agressdo (Figura 3), verificou-se tendéncia temporal
significativa para: forca corporal/espancamento
(p<0,001), objetos (contundente, perfurocortante,
quente, arma de fogo) (p<0,001), envenenamento
(p<0,001) e outra (p<0,001) com aumento ao longo
do tempo.

Para analise do sexo do autor da agressio, a
analise de tendéncia temporal evidenciou significativa
reducio ao longo do tempo para: feminino (p<0,031),
ja ambos os sexos (p<0,001) apresentaram aumento
no decorrer dos anos.

Figura 1. Analise de tendéncia temporal da faixa etaria dos idosos, vitimas de violéncia, no periodo de 2009-

2019. Campinas, SP.

Fonte: Os autores.
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Figura 2. Analise de tendéncia temporal dos tipos de violéncia praticada contra os idosos. 2009-2019, Campinas, SP.

Fonte: Os autores.

Figura 3. Anilise de tendéncia temporal dos meios de agressdo. 2009-2019, Campinas, SP.

Fonte: Os autores.
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Figura 4. Anilise de tendéncia temporal do sexo do autor da agressdo. 2009-2019, Campinas, SP.

Fonte: Os autores.

DISCUSSAO

Este estudo de série historica identificou 1.217
notificagdes de casos de violéncia contra a pessoa
idosa no municipio de Campinas, Estado de Sao

Paulo, Brasil, ao longo dos tltimos 11 anos.

No que se refere ao perfil sociodemografico de
idosos agredidos, os principais resultados encontrados
revelaram a seguinte prevaléncia: faixa etdria entre
60 a 69 anos, mulheres, viuvas, com baixo nivel
de escolaridade e de raga/cor branca, o que estd
em coeréncia com outros estudos semelhantes

911 tal como o desenvolvido em trés

realizados
municipios brasileiros (Ribeirdo Preto, SP, Teresina,
PI e Joao Pessoa, PB), que teve como objetivo,
identificar caracteristicas sociodemograficas das
vitimas e dos agressores, tipos de violéncia praticada
e locais de ocorréncia, por meio da analise de boletins
de ocorréncia. Os pesquisadores constataram a
prevaléncia de casos na faixa etaria de 60 a 69 anos,
sexo feminino, casadas e com baixa escolaridade’,
diferindo do presente estudo no que diz tespeito ao

estado civil, onde a prevaléncia foi de mulheres viuvas.
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Investigacio realizada no municipio de Sio
Paulo', parte integrante do estudo SABE (Saude,
Bem-estar e Envelhecimento), com 1.126 idosos,
encontrou uma prevaléncia de (10%) de violéncia
contra esse grupo etario. Em relagao as caracteristicas
sociodemograficas: (59,8%) eram do sexo feminino
e raca/cor branca de (59,1%), os achados foram

semelhantes ao da presente pesquisa.

O predominio de pessoas idosas do sexo feminino,
observado na grande maioria dos estudos acerca da
violéncia, tem sido descrito na literatura cientifica
como feminizagio da velhice, sendo caracterizado
pelo aumento do nimero de mulheres em relagdo ao
quantitativo de homens nesse grupo etirio'. Alguns
fatores que contribuem para essa discrepancia podem
ser relacionados, a desigualdade de género em relagio
a expectativa de vida, apesar da maior longevidade,
as mulheres apresentam mais limita¢oes funcionais,
aspectos biologicos, diferenca de exposicao a condicbes
de risco de mortalidade e ocupacionais e ao uso de
drogas licitas. Além disso, as mulheres costumam
cuidar mais de sua saude, dedicando mais tempo e

atenc¢do ao autocuidado e procurando com maior
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frequéncia os servicos especializados. A tendéncia
mundial de feminizacdo da velhice foi constatada no
ultimo censo demografico, realizado pelo IBGE em
2010, ao demonstrar que o sexo feminino representa
(55,5%) da populacio idosa do Brasil™.

Outra variavel que apresenta uma associa¢ao
importante para a violéncia em idosos é a escolaridade.
Na presente investigagdo houve predominio de baixo
nivel de instrucdo, corroborando com achados de
estudos internacionais e nacionais’ em que os sujeitos
com mais anos de educac¢io sio menos propensos
a sofrerem agressdes quando comparados aos que
tem menor grau de instruciao®. Por outro lado, os
resultados aqui apresentados contrariam aqueles
obtidos por pesquisa realizada em Betim, Minas
Gerais, onde, as idosas que frequentaram o ensino
fundamental completo apresentaram menor risco de
sofrerem violéncia, quando comparadas aquelas com
nivel de escolaridade acima da 5.2 série’®. Contudo,
vale ressaltar e apoiar a afirmativa de Avanci, Pinto

10

e Assis', de que a educacio favorece a tolerdncia e

a aceitacdo dos direitos humanos.

O predominio da negligéncia/abandono (33,13%)
e da violéncia psicolégica/moral (24,97%), reafirma
os achados de Matos et al." que identificaram (56%0)
de casos de negligéncia e (21%) de abandono, estudo
este realizado em um centro de referéncia em sadde
geriatrica e gerontolégica do Distrito Federal. Em
uma revisio de literatura®, os tipos de violéncia
mais praticados, identificados pelos autores foram
psicologica, fisica e financeira.

A analise de tendéncia temporal do presente
estudo mostrou aumento da agressdo fisica e de
outros tipos de violéncia ao longo dos 11 anos, esse
aumento pode ser explicado pela dependéncia dos
idosos em realizar suas atividades de vida diaria,
tornando-se cada vez mais dependentes de seus
cuidadores, fato este considerado um problema de
saude publica na medida em que causa importantes
prejuizos na qualidade de vida do idoso.

Nos achados do presente estudo, chama a atencio
as caracteristicas dos meios de pratica de agressio,
compreendidos por for¢a corporal /espancamento, uso
de objetos (perfurocortantes, quente e arma de fogo)
e envenenamento, que demonstraram importante
crescimento, especialmente, entre os anos de 2016 e
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2018 representando o principal meio de maus-tratos.
Em um estudo sobre violéncia intrafamiliar com
idosos atendidos nos servicos de urgéncia e emergéncia
em 24 capitais brasileiras e no Distrito Federal, os
autores encontraram que, (28,6%0) destes foram vitimas
de forca corporal/espancamento, (18,3%) de objetos
contundentes ¢ (10,5%) pot envenenamento'’.

A violéncia intrafamiliar tem peculiaridades que
merecem cuidadosa aten¢io, especialmente dos
profissionais envolvidos na averiguacio e atendimento
desse tipo de ocorréncia. Cada familia tem uma historia
de vida, construida ao longo dos anos e pautada em
crencas, valores pessoais, comportamentos e atitudes
inerentes a cada componente familiar que por sua vez
se relacionam entre si. Desse modo, o registro de uma
situacdo de violéncia, pode se tornar apenas mais um
nimero nas estatisticas. E preciso compreender todo
o contexto da mesma, as inter-relacdes familiares
e sua dinamica, de modo a serem utilizadas como
base para intervencdes mais efetivas e eficientes dos
especialistas™".

A literatura aponta que a maior frequéncia de
agressoes em domicilio, também observada no
presente estudo, pode ser decorrente do choque
de geragdes imposto pelo convivio, permeada por
disputas de espago fisico, dificuldades financeiras
e falta de conhecimento acerca do processo de
envelhecimento e das alteragdes causadas pelo
mesmo, além disso, destaca-se que em nosso pais,
(28%) dos lares possuem pelo menos um idoso e
(90%) deles residem com seus familiares proximos'.

Ainda neste contexto, a literatura traz que a familia
¢ o local onde se concentra o0 maior nimero de casos
de violéncia praticada contra os idosos, sendo que
aqueles que convivem com familiares que apresentam
problemas de alcoolismo, dependéncia de drogas ou
dificuldades emocionais, estdo sujeitos a alto risco de
agressoes, geralmente, por parentes do sexo masculino.
Pessoas que conviveram em ambientes violentos
durante a infancia ou que tiveram o testemunho na
pratica de maus-tratos a idosos tendem a reproduzir
esses padrdes de comportamento'’.

Em um estudo'’, que analisou os dados de
violéncia intrafamiliar de idosos atendidos em
servicos de urgéncia e emergéncia, por meio do
Sistema de Vigilancia de Acidentes e Violéncias
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(VIVA) Inquérito verificou-se o predominio do
sexo masculino entre os agressores. O estudo de
Meirelles et al.'” analisou 14.900 notificacdes extraidas
do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao
(SINAN) e 18.228 casos do Sistema de Informacao
de Mortalidade (SIM), de 2012 a 2017, no estado de
Minas Gerais, Brasil, identificando o filho como o
principal agressor (26,4%).

No atual estudo a analise de tendéncia temporal
a0 longo dos anos evidenciou um aumento de ambos
os sexos (masculino e feminino) no que se refere aos
autores da agressio. Fato esse, que pode ser explicado
com base nos novos modelos familiares, onde os
filhos voltam a residir com os pais e no qual o idoso
passa a ser o responsavel pelo sustento familiar
com sua aposentadoria ou pensiao'. Em um estudo
ecologico realizado com o objetivo de compreender
os significados e os possiveis fatores de violéncia,
idosas reconheceram que a mesma é um produto de
multiplos niveis de influéncia sobre o comportamento
humano, principalmente as relagdes intergeracionais”.

Conforme aponta Minayo®, a violéncia no
Brasil estd estruturada, historicamente, em
nucleos: estrutural (desigualdade, pobreza, miséria,
discriminac¢@o), institucional (politicas publicas
ineficientes e dominagdo) e interpessoal (formas de
comunicacio e relacoes cotidianas de indiferenca).
Diante disso, diversos idosos sao vitimas dessas
formas de violéncia, muitas vezes concomitantemente,
trazendo prejuizos fisicos e mentais e dificultando a
convivéncia intrafamiliar?!,

Como limita¢ao do estudo, evidencia-se que possa
existir uma subnotificacdo dos casos de violéncia
em Campinas, SP, por fatores como: negligéncia no
atendimento a saude por causa da dificuldade dos
profissionais em detectarem seus sinais indicativos™,
falta de monitoramento e orientacdao para um registro
continuo®, medo e receio dos idosos em realizar
as denuncias contra seus agressores>’. Além disso,
verificaram-se algumas variaveis no banco do
SISNOV dificultando a interpretagiao dos dados.

Para o enfrentamento da violéncia contra os
idosos, sugere-se uma rede de protecdo adequada
ao atendimento das vitimas, reforcando a sua maior
dimensao envolvida, onde sio urgentes outras politicas
publicas que garantam a efetivacido dos direitos a

Rev. Bras. Geriatr. Geronfol. 2021;24(6)-6200320

pessoa idosa. Neste sentido, uma via que pode ser
acionada para tal garantia de direitos da-se por meio

do controle social®®

, composto de familiares, amigos,
pessoas da comunidade e dos servicos existentes. As
Unidades Basicas de Saude (UBS) sio um exemplo
disso, surgindo como potencial fonte de apoio, uma vez
que os profissionais atuantes na atengao primaria sio
sujeitos importantes na detec¢do e manejo de situagoes
de violéncia familiar, pelo acesso, proximidade e
continuidade de atendimento que esse modelo de
assisténcia oferece a populagio, fortalecendo a rede
de suporte para as pessoas vulneraveis, especialmente
os idosos que geralmente utilizam esses servigos com
maior frequéncia e regularidade®.

CONCLUSAOQ

O presente estudo evidenciou através da andlise
dos casos de violéncia contra os idosos, que os maus-
tratos ocorridos acometem em sua grande maioria:
idosas, na faixa etaria entre 60-69 anos, viuvas, de
raca/cor branca e com baixo nivel de escolaridade.
Em relacdo a caracterizacdao das agressdes, foi
identificada a negligéncia/abandono como sendo
o tipo mais praticado, sendo utilizados a for¢a
corporal e 0 espancamento como meio de agressio
fisica, praticada por individuo do sexo masculino,
sendo o local de ocorréncia a propria residéncia. A
analise de tendéncia temporal evidenciou aumento
de: faixa etaria: 60-69 anos, violéncia fisica, meios
utilizados para a sua pratica: for¢a corporal, objetos
e envenenamento, e sexo do agressor: ambos.

Os resultados obtidos corroboram com outras
pesquisas sobre a mesma tematica, indicando uma
tendéncia no perfil das vitimas e dos tipos de agressio.
Salienta-se a importancia de que esse grupo conheca
os seus direitos e sejam incentivados a realizarem
as denuncias, bem como os profissionais de saude,
para que se elaborem politicas publicas cada vez
mais eficazes para o enfrentamento dessa questio.

Ainda, este estudo contribui para ampliar o
conhecimento acerca da tematica e fornecer subsidios
para a elaboracio de politicas publicas direcionadas
aos idosos vulneraveis e aqueles vitimas de violéncia
na cidade de estudo.

Edigdo: Tamires Carneiro de Oliveira Mendes
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Qualidade de vida de mulheres e homens idosos em situagdo de
violéncia por parceiro infimo

Quality of life of older women and men in situations of intimate partner violence

Resumo

Este artigo buscou investigar a associa¢do entre a violéncia por parceiro intimo (VPI) e
os niveis de qualidade de vida (QV) e seus dominios (controle e autonomia; realizacdo
pessoal e prazer), em pessoas idosas. Realizou-se estudo transversal de base populacional da
segunda onda (2013/2014) do Estudo EpiFloripa, com pessoas idosas (n=649), residentes
em Florianépolis, SC, Sul do Brasil. As médias de QV e seus dominios foram descritas
segundo as variaveis de ajuste (idade, renda, deficit cognitivo, sintomas depressivos e
dependéncia de atividades de vida diaria), estratificadas por sexo. Analisou-se a associagao
entre VPI e QV por meio de regressio linear multipla, com significancia estatistica de
5%. Os escores médios de QV, bem como realizagio pessoal e prazer foram semelhantes
entre os sexos, enquanto o controle e autonomia das mulheres foram significativamente
inferiores em comparag¢do aos homens (p=0,04). Observou- se menores escores de QV
nas mulheres expostas a situagdo de violéncia, nas trés direcionalidades analisadas:
perpetrada (-3,15; IC95%: -4,84; -1,45), bidirecional (-2,59; IC95%: -4,10; -1,09) e sofrida
(-1,62; IC95%: -3,00; -0,17) e as mais prejudicadas foram aquelas que cometeram agressoes.
O controle e autonomia foi afetado para as perpetradoras e envolvidas na violéncia
bidirecional, enquanto menores escores de realizagdo pessoal e prazer foram verificados
entre as idosas, em quaisquer situagbes de violéncia. Os homens nio tiveram sua QV
prejudicada por estatem em situa¢do de VPI, tanto vitimas como perpetradores dessa
violéncia. Concluiu-se que a VPI possui impacto assimétrico sobre a QV de pessoas
idosas em relag@o ao sexo, prejudicando com maior intensidade as mulheres.
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Violéncia por parceiro infimo e qualidade de vida em idosos

Abstract

The present paper sought to investigate the association between intimate partner violence
(IPV) and the levels of quality of life (QoL) and its domains (control and autonomy;
personal fulfillment and pleasure), in older people. A population-based cross-sectional
study of the second wave (2013/2014) of the EpiFloripa Study was carried out with
older people (n = 649) living in Floriandpolis, SC, Southern Brazil. The average QoL
score and their domains were described according to the adjustment variables (age,

income, cognitive deficit, depressive symptoms, and dependence on activities of daily
living) stratified by gender. The relation between IPV and QoL was analyzed using
multiple linear regression with a statistical significance of 5%. The average scores of ~ Keywords: Intimate Partner
Violence. Quality of life.

Men. Women. Health of the

Elderly.

QoL, personal fulfillment, and pleasure were similar between genders, while control
and women’s autonomy were significantly lower compared to men (p= 0.04). Lower
QoL scores were observed in women exposed to violence in the three directionalities
analyzed: perpetrated (-3.15; 95%CI: -4.84; -1.45), bidirectional (-2.59; 95%CI: -4.10;
-1.09), and suffered (-1,62; 95%CI: -3.006; -0.17); the most affected ones were those who
were aggressive. The control and autonomy were affected for the perpetrators and
those involved in bidirectional violence, while lower scores of personal fulfillment and
pleasure were seen among the older women in any violent situation. Men did not have
their QoL impaired due to IPV, neither as victims nor perpetrators of this violence. It
was concluded that IPV has an asymmetric impact on the QoL of older people when it

comes to gender with women being the most affected ones.

Para o alcance da QV, ressaltam-se as relacGes

INTRODUCAO

sociais, inclusive o bem-estar no relacionamento

Com o crescimento acentuado do envelhecimento
populacional, torna-se fundamental assegurar que
pessoas idosas possam vivenciar essa fase enquanto
experiéncia positiva e com qualidade de vida. Para
isso, € essencial que estejam livres de quaisquer formas
de violéncia, em condi¢des seguras e dignas de vida'.
A violéncia por parceiro {intimo (VPI) define-se por
qualquer ato de violéncia, fisica, sexual, psicolégica

ou abuso econdémico?.

A exposicdo a violéncia pode resultar em
sofrimento desnecessario, lesio ou dor, perda ou
violacio dos direitos humanos, transtorno de estresse
pOs-traumatico e somatizagdo, tendendo a afetar
severamente a saude fisica e mental das vitimas, fatores
que influenciam em menotes niveis de qualidade de
vida (QV)’. Para pessoas idosas, a QV é definida pela
satisfacdo em quatro dominios: controle, relativo a
capacidade de intervir ativamente em seu ambiente;
autonomia, relacionada ao direito de estar livre da
interferéncia indesejada dos outros; prazer, que se
refere a busca por atividades agradaveis; e por fim, a
realizacdo pessoal que descreve o desenvolvimento

pleno de si mesmo*”.
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intimo. Porém, embora ainda oculta entre pessoas
idosas, a VPI se manifesta como uma forma de
comunicacao e pode se estabelecer como alternativa
para resolugio de conflitos’, que muitas vezes, inicia
na vida adulta.

A VPI consiste em uma violacio dos direitos
humanos, com grande magnitude na populacio
mundial’. Estudos estimam que mais de 30% das
mulheres e cerca de 25% dos homens sofram esse
tipo de violéncia em todo o mundo®, embora a
vitimizagdo nos homens seja menos investigada e
explorada na literatura. Ao verificar a prevaléncia de
VPI fisica, foi constatado que mais homens (6,4%)
em comparac¢iao as mulheres (5,0%) sofreram tais
agtressoes na Dinamarca’. Esse achado da visibilidade
as agressOes praticadas contra homens, transcende a
unidirecionalidade da violéncia e refor¢a a necessidade
de investigar ambos os sexos, como possiveis vitimas

ou agressores no relacionamento intimo.

Ao analisar o efeito da violéncia fisica’, psicologica
e comportamento controladorem parceiros intimos
verificou-se perda da QV em mulheres idosas. Estudo

dinamarqués que explorou a associaciao de VPI e
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QV em diversas faixas etarias, concluiu que pessoas
idosas tiveram maior reducio de QV quando expostas
a violéncia cometida pelo parceiro, comparadas as
adultas, ressaltando a relevancia de investigar o

fendmeno também nessa faixa etaria.

A investigac¢ao do efeito da VPI sobre a QV em
pessoas idosas, embora ainda escassa na literatura,
vem aos poucos sendo explorada em estudos
europeus™ e norte-americanos'’ onde o contexto
de envelhecimento é mais presente. Entretanto,
nenhum dos estudos analisou o impacto da VPI sobre
a QV e seus dominios, segundo a direcionalidade da
violéncia e sexo das pessoas idosas. No Brasil, nao
foram encontradas publicagdes com a populagio
idosa referente ao tema, explicitando a lacuna no
conhecimento e o ineditismo deste estudo. Diante
deste contexto, busca-se investigar a associacio entre
a VPI (sofrida, perpetrada e bidirecional) e os niveis
de QV em seus dominios (controle e autonomia;
realizagdo pessoal e prazer) em mulheres e homens

idosos residentes em Floriandpolis, Santa Catarina.

METODO

Este estudo transversal faz parte de um estudo
longitudinal populacional e domiciliar, realizado
com pessoas idosas (60 anos ou mais), residentes
na area urbana de Florianépolis, Estado de Santa
Catarina, Sul do Brasil. Os dados deste estudo sio
oriundos da pesquisa ‘Condi¢bes de Satde de Idosos
de Flotian6polis, denominada EpiFloripa Idoso''2.
Segundo o censo demografico de 2010, o municipio
possufa populagio total de 421.239 habitantes,
sendo as pessoas idosas correspondentes a 11,4%
desse valor. O indice de desenvolvimento humano
municipal (IDHM) era de 0,847 nesse mesmo ano,
considerado elevado, ocupando o terceiro lugar
entre os municipios e o primeiro dentre as capitais
brasileiras'!.

A selecdo da amostra da linha de base ocorreu
em duas etapas por conglomerado. A primeira
unidade foram os setores censitarios. Dos 420
setores urbanos de Florianépolis, 80 foram sorteados
sistematicamente, o que correspondeu a oito setores
em cada decil de renda (R$192,80 - R$13.209,50). As

unidades da segunda etapa foram os domicilios. Foi
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necessaria uma etapa de atualizagdo do seu nimero
em cada setor (matriculas) e foram registrados
apenas os enderecos residenciais permanentemente
ocupados. O numero de domicilios variou de 61
a 725, e para reduzir o coeficiente de variagdo, de
52,7% (n=80 setores) para 35,2% (n=83 setores),
foi realizado um agrupamento de pequenos setores,
levando em consideracdo os localizagio geografica
e o decil de renda correspondente, e a divisao de
areas muito grandes. Foi estimado que 60 familias
por setor precisariam ser visitadas.

A estimativa do tamanho da amostra foi realizada
pot meio do programa Epilnfo, versao 6.04 (Centers for
Disease Control and Prevention, Atlanta, EUA). Baseou-se
na férmula de calculo da prevaléncia e nos parametros
do tamanho da populagio (44.460), nivel de confianga
(95%), prevaléncia desconhecida (50%), erro amostral
(4 pontos percentuais), efeito do desenho (estimado
em 2), mais 20% para perdas estimadas e 15% para
estudos de associacao. Isso resultou em uma amostra
minima de 1.599 individuos. A amostra foi ampliada
para 1.911, devido a disponibilidade de recursos, mas
foram entrevistadas 1.702 pessoas idosas. Desses
respondentes da primeira onda, foram identificadas
376 perdas (22,1%), que incluiram 217 ébitos, e 129
recusas (7,6%), totalizando 1.197 participantes em
2013/2014 (taxa de resposta de 70,3%).

Os dados foram coletados por meio de
entrevistas individuais realizadas por entrevistadores
treinados. Foram utilizados instrumentos validados
e desenvolvido um estudo piloto (n1=99 na primeira
onda n=76 na segunda). Em 2009/2010 as entrevistas
foram gravadas em dispositivos digitais portateis
(PDA) e em 2013/2014 em netbooks.

O controle de qualidade do EpilFloripa Idoso foi
realizado por meio da aplica¢io de um questionario
reduzido por telefone (com oito questdes) em cerca
de 10% das pessoas idosas da amostra, selecionados
aleatoriamente. A reprodutibilidade das questdes
apresentou concordancia satisfatéria a boa (primeira
onda, kappa entre 0,6 e 0,9; e segunda onda, kappa
entre 0,5 ¢ 0,9).

Para o presente estudo foram aplicados, sobre a
amostra da segunda onda, os seguintes critérios de
inclusdo: o idoso, exclusivamente, deve ter respondido
na integra os questionatios de QV (CASP-19)* e VPI
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(CTS-1)" e, possuir patceiro intimo nos tltimos doze
meses. Dos 1.197 participantes, 458 nao tiveram
parceiro intimo nos ultimos 12 meses, 57 entrevistas
foram respondidas por informantes, houve 31 recusas

de resposta ao CTS-1 e 2 entrevistas incompletas do
CASP-19, totalizando 649 pessoas idosas elegiveis,
com taxa de resposta de 54,2%. O fluxograma da
amostra ¢ apresentado na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma do tamanho da amostra de estudo. Estudo Epi Floripa. Florianépolis, SC, 2013/2014.

O desfecho deste estudo, qualidade de vida (QV),
foi mensurado pelo instrumento CASP-19. Essa
escala compreende quatro dominios, distribuidos
em 19 itens: controle (idade é uma limitacdo; nio
ha controle sobre o que acontece consigo; sente-
se livre para planejar o futuro; sente-se excluido
de tudo), autonomia (pode fazer o que quer; as
responsabilidades familiares impedem de fazer o que
deseja; sente-se livre para fazer as coisas; condigdes
de saude e falta de dinheiro sio limitagoes), realizagio
pessoal (sente-se animado; percebe que a vida tem
sentido; gosta do que faz; gosto da companhia
dos outros; sente-se feliz ao olhar para o passado)
e prazger (sente-se cheio de energia; escolhe fazer
coisas novas; tem satisfagdo com o rumo que a vida
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tomou; sente que a vida esta cheia de oportunidades
e que o futuro parece bom). Tais dominios possuem
o mesmo nivel de importancia, sem organizagiao
hierarquica. Para cada item, ha quatro opg¢oes de
resposta em escala Lzkert (frequentemente, as vezes,
raramente, nunca). Para cada resposta se atribuiu
um escore, a pontuacio geral do CASP-19 varia de
0, que representa a auséncia completa de QV, a 57
quando hi satisfacdo total®.

A QV foi mensurada pelo escore total (CASP-
19), e seus dominios agrupados em controle e
autonomia (escores de 0 a 27) e realizacdo pessoal
e prazer (escores de 0 a 30). Essa divisdo apresenta

15,16

sustentacio tedrica na literatura''® onde se verificou
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que os quatro dominios do CASP-19 nio foram
suficientemente distintos para sua andlise isolada.
Anilises psicométricas, conduzidas no Leste
Europeu'” e na Itlanda'®, concluiram que o controle
e autonomia, relativos a capacidade individual de
iniciar e alcangar objetivos; a realizagdo pessoal e
prazer, que representam o alcance pleno do potencial
humano; quando agrupados representam melhor a
QV das pessoas idosas.

A variavel de exposicdo foi VPI, mensurada
pela adaptagio transcultural do instrumento Conflict
Tatics Scales Form R (CTS-1)"°, desenvolvido para
aferir violéncia no casal. O questionario investiga
presencga de atos de agressiao verbal em 6 itens de
xingamentos e ameagas (xingou ou insultou; ficou
emburrado; retirou-se do local; fez/disse coisas para
irritar; ameacou bater ou jogar coisas; destruiu/
jogou objetos) e agressio fisica em 9 itens de forca
fisica ou explicita (jogar objetos; empurrar/agarrar;
dar tapas ou bofetadas; chutar, morder ou dar
murro; bater ou tentar bater com objetos; espancar;
estrangular/sufocar; ameacar com faca ou arma).
Foi possivel verificar a direcionalidade da violéncia,
pois foi perguntado ao entrevistado se ele cometeu
0 ato contra o parceiro (violéncia perpetrada) e, se
o parceiro cometeu contra ele (violéncia sofrida).
Quando o mesmo individuo sofreu e perpetrou
violéncia, classificou-se como violéncia bidirecional.
Considerou-se a presenca de VPI, quando a resposta
foi positiva pelo menos para um dos itens da escala, no
periodo recordatério referente aos dltimos 12 meses.
Essa variavel foi transformada em variavel dummy,
assumindo valores iguais a 0 ou 1 estratificando
a amostra em sizz ¢ nao. O CTS-1 foi utilizado em

19,20

outros estudos brasileiros'”* com boa confiabilidade

e baixa taxa de recusa.

As variaveis de ajuste foram: faixa etria (60- 69,
70-79 e 80 anos ou mais), renda familiat per capita em
salarios minimos (<1, 1-5, 5-10, >10), deficit cognitivo
(ndo ou provavel), sintomas depressivos (ndo ou
suspeita a depressio), dependéncia das atividades
de vida diaria (AVD) categorizadas ausente, leve,
moderada/grave. Mensurou-se o deficit cognitivo
pelo Mini Exame do Estado Mental de Folstein
(MEEM)?, a presenca de sintomas depressivos
foi avaliada pela Escala de Depressdo Geriatrica
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(GDS-15)*¢ a dependéncia em AVD pela Escala das
Atividades da Vida Diiria de BOMFAQ/OARS?.

Inicialmente, realizou-se estatistica descritiva
das variaveis de ajuste (faixa etaria, renda, deficit
cognitivo, sintomas depressivos e dependéncia
em AVD) apresentando-se frequéncias absolutas
e relativas, estratificadas por sexo. O nivel QV
foi apresentado por meio do escore total e pelos
dominios que o compdem: controle e autonomia;
realizagdo pessoal e prazer. Utilizaram-se medidas
de tendéncia central (média) e dispersio (desvio-
padrio), segundo as variaveis de ajuste para
homens e mulheres. A QV foi expressa em média
e intervalos de confianca de 95% (1C95%), de acordo
com as variaveis independentes. As médias foram
comparadas pelos testes 7 de Student (sexo), Mann-
Whitney (sintomas depressivos e deficit cognitivo)
e Kruskal-Wallis (faixa etaria, renda e dependéncia
em AVD) e nio paramétricos de tendéncia para as

variaveis idade, renda e dependéncia em AVD.

Procedeu-se a anilise de associacdo entre as
variaveis de VPI (sofrida, perpetrada e bidirecional)
e os escores de QV e seus dominios agrupados
(controle e autonomia; realizagdo pessoal e prazer),
por meio da regressao linear multipla. Na analise nao
ajustada e ajustada foram apresentados os resultados
em coeficiente beta (B) e seus respectivos intervalos
de 95% de confianca (IC95%). Foram conduzidos trés
modelos de regressao: escore total de QV; controle e
autonomia; realizacdo pessoal e prazer, estratificados
por sexo. Na analise ajustada, cada varidvel de
exposicao, referente 2 VPI (sofrida, perpetrada e
bidirecional), foi controlada pelas variaveis de ajuste,
a fim de estimar seu efeito sobre os escores de QV e
dominios. Fixou-se o nivel de significancia estatistica

em 5% para associagio.

Nos modelos ajustados de regressdo linear
procedeu-se a analise dos residuos, por meio da
avaliacdo da heterocedasticidade e normalidade,
da verificagio dos residuos padrio e do fator de
inflacdo da variancia (VIF). Para analise dos dados,
foi utilizado software estatistico. Considerou-se o
efeito do desenho amostral por conglomerados e

incorporados os pesos amostrais.
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O estudo EpiFloripa Idoso foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Santa Catarina (protocolo
352/2008 e CAAE 16731313.0.0000.0121), todos os
participantes assinaram termos de consentimento
livre e esclarecido.

RESULTADOS

Das 1.197 das pessoas idosas da segunda onda,
649 compuseram o estudo, com taxa de resposta
de 54,2%. Verificou-se que os participantes do
estudo (n=649) apresentaram maiores escores de
QV (46,3) quando comparados aos nio patticipantes
(44.9), com significancia estatistica (»=0,008). Os
nao participantes (h=548) em maioria eram do sexo
feminino (85,2%), com mais de 70 anos (76,4%),
escolaridade inferior a 4 anos de estudo e renda
inferior a cinco salarios minimos, bem como com
maiores prevaléncias de depressio, deficit cognitivo
e dependéncia em AVD, quando comparados aos
participantes.

A anailise descritiva da amostra e escores
médios de QV e seus dominios, segundo condi¢des
demograficas, socioeconémicas e de saide em
homens e mulheres siao descritos na Tabela 1.

A maioria dos participantes foram homens
(52,4%), destes 45,1% com idade entre 70-79 anos,
58,6% possuem renda familiar acima de cinco salarios
minimos e 43,2% ndo apresentam dependéncia
em AVD. Entre as mulheres, predominou a faixa
etaria de 60-69 anos (47,2%), renda familiar de 1 a
5 salarios minimos (50,5%) e dependéncia em AVD
leve (47,1%). Para ambos os sexos, houve auséncia de
sintomas depressivos e de provavel deficit cognitivo
na maioria dos individuos.

A média dos escores de QV mensurados foi
de 46,8 (DP=7,5) entre homens ¢ 45,8 (DP=8,1)
entre mulheres (p=0,093). As mulheres tiveram
escores significativamente inferiores (20,5; DP=5,0)
de controle e autonomia quando comparadas aos
homens (21,3; DP=4,6) (»=0,042). No dominio
de realizagio pessoal e prazer as médias foram de
25,5 (DP=4,2) para homens e 25,2 (DP=4,2) para
mulheres (p=0,405), sem diferencga estatisticamente
significativa entre 0s sexos.
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A QV geral foi maior segundo a renda apenas
para mulheres (p=0,021). Em homens e mulheres, os
niveis de realizacio pessoal/ prazer foram maiores
segundo aumento da renda e menores de acordo com
aumento da idade, apresentando tendéncia linear. Na
presenca de sintomas depressivos, deficit cognitivo
e dependéncia em AVD, verificaram-se menores
escores de QV e seus dominios, exceto para controle/
autonomia nas mulheres.

Ao mensurar as médias dos escores de QV,
mulheres em situacio de VPI nas trés direcdes
analisadas (sofrida, perpetrada e bidirecional)
mostraram menores niveis de QV. Mulheres que
perpetraram VPI tiveram menores escores de QV
(-3,15; 1C95%: -4,84; -1,45), seguidas pelas envolvidas
na VPI bidirecional (-2,59; 1C95%: -4,10; -1,09) e
pelas que sofreram violéncia (-1,62; 1C95%: -3,00;
-0,17) na analise ajustada (Tabela 2). Demonstra-
se o comprometimento da QV quando a mulher se
envolve em situagao de VPI, principalmente quando
sao responsaveis pelos atos de agressao.

Ao analisar os dominios de QV ap0s ajustes, os
escotes de controle e autonomia foram menores entre
as mulheres que perpetraram violéncia (-1,62; IC95%:
-2,70;-0,55) e para aquelas em situacio de violéncia
bidirecional (-1,36; 1C95%: -2,41; -0,31) (Tabela 3).
Quanto ao dominio de realizagao pessoal e prazer, os
escores foram menores para mulheres perpetradoras
de violéncia (-1,52; IC95%: -2,50; -0,54), seguida pelas
envolvidas na violéncia bidirecional (-1,23; IC95%:
-2,12; -0,34) e para as que sofreram VPI (-0,81;
1C95%: -1,58; -0,04), na analise ajustada (Tabela 4).

Nos homens, as andlises ndo ajustadas e ajustadas
demostraram que nio houve diferencas sobre o
escore de QV e seus dominios, entre aqueles em
situacdo de VPI nas trés direcionalidades analisadas
comparados a0s n2o expostos a violéncia. Ressalta-se
que vivenciar a VPI produziu efeitos negativos apenas
sobre a QV das mulheres, enquanto os homens nao
foram afetados.

Na analise de residuos, verificou-se que esses
apresentaram distribuicdo normal, ndo houve erros
de especificagido nos modelos de regressio, segundo
a analise de residuos padrio, e nio se identificou
multicolinearidade usando o fator de inflagdo da
variancia (VIF).
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Tabela 1. Anilise descritiva e escores de qualidade de vida estratificadas por sexo segundo condi¢es demograficas,
socioeconomicas e condigdes de saide em mulheres e homens. EpiFloripa Idoso, Florianépolis, Santa Catarina,

2013/2014.

CASP-19 Controle e Realizacao pessoal e
Autonomia Prazer
Homens Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres
n (%) n (%) Média Média Média Média Média Média
©P) (P (P  (DP)  (DP)  (DP)
340 (52,4) 309 47,6) 46,8 (7,5) 45.8(8,1) 21,3(4,6) 20,5(5,00 255(4,2) 252 (4,2)
PR 0,093 0,042 0,405
Faixa etaria (anos) n=340  n=309
60- 69 135 (37,5) 147 (47,2) 47,9 (6,9) 46,6 (7,8) 21,9 4,2) 20,8 (5,0) 26,0 4,3) 25,8 (4,0)
70-79 146 (45,1) 129 42,0) 46,5 (74) 44,8 (8,4 21,2(4,6) 20,1 (5,3) 25,3 (4,0) 24,7 (4,3)
80 ou mais 59 (17,4) 33 (10,8) 449 (8,7) 45,6 (7,7) 20,1 (51) 21,1 47) 247 (4,4) 244 (4)5)
p* 0,053 0,171 0,084 0,491 0,030% 0,016%
Renda (salario minimo) n=329  n=288
Menor que 1 9(3,3) 154,2) 454 (7,2) 43,1(8,6) 21,2(3,7) 19,0 (54) 24,145 24,0(4,0)
Entre 1- 5 138 (38,1) 142 (50,5) 45,8 (8,6) 44,9 (8,5 21,0 (5,0) 20,1 (54 24,84,8) 24,8 (4,0)
Entre 5- 10 77 (24,8) 76 (26,3) 46,7 (6,4) 459 (7,3) 21,4 (4,4) 209 4,2) 25235 25,0 4,0
Maior que 10 105 (33,8) 55 (19,0) 48,0 (6,8) 48,5(6,7) 21,54,2) 21,6 49) 26,4 (3,8) 26,9 (2,9)
p* 0,242 0,021% 0,933 0,166 0,003* 0,003#
Deficit Cognitivo n=340  n=307
Nio 290 (87,3) 243 (80,0) 474 (6,9) 46,3 (7,8) 21,6(4,2) 20,8 (5,0) 257(3,9) 25541
Provavel 50 (12,7) 65 (20,0) 43,3(9,7) 43,7(8,8) 193(59) 19,5(54) 24,0(5,2) 24,2(4)5)
pe* 0,005 0,021 0,016 0,075 0,021 0,033
Sintomas Depressivos n= 340 n= 308
Nio 290 (85,7) 243 (80,8) 48,5(5,9) 48,1 (6,7) 22,04,2) 21,9 (43) 26,4 (3,00 26,2 (3,5)
Suspeita a depressio 50 (14,3) 65(19,2) 36,6 (8,3) 37,1(72) 16,7 (44 155@4)5) 19859 21,749
PrE < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001
Dependéncia em n=340  n=309
atividades da vida diaria
Auséncia 146 (43,2) 83 (26,7) 51,0(4,1) 50,6 (5,5 23,6 (3,0) 23,5(3,8) 27,3(2,2) 27,1 (2,0)
Leve 135 (39,6) 138 (47,1) 454 (7,6) 46,4 (74) 20,7 (4,3) 21,0 4,3) 24,7(4,6) 254 (44)
Moderada/ Grave 59 (17,2) 88 (26,2) 39,6 (7,5 40,2 (8,0) 16,8 (4,6) 17,1 (5,2) 227(51) 23,1 4,3)
P* <0,001% <0,000% <0,000* <0,001* <0,001% <0,001%

* teste Kruskal- Wallis; ** teste Mann- Whitney; ***teste T de Student, comparacao de médias de qualidade de vida e dominios, em homens e
mulheres; * tendéncia, de acordo com teste de tendéncia ndo paramétrico para grupos ordinais.
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Tabela 2. Analise ndo ajustada e ajustada do escore total de qualidade de vida (CASP-19) segundo violéncia por
parceiro intimo sofrida, perpetrada e bidirecional, estratificada por sexo. EpiFloripa Idoso, Florianépolis, Santa
Catarina. 2013/2014.

Anilise ndo ajustada Anilise ajustada*
Qualidade de Vida - CASP 19
Homens Mulheres Homens Mulheres

B (1C95%) » £ (1C95%) » B (1C95%) » B (1C95%) ?

Violéncia softida

Nio 1 1 1 1
0,14 2,37 0,31 -1,62
i > 1 i 22 ’ 1 ’ 21
Sim (-2,16;2,45) 0,90 (-4,37; 0,37) 0.0 (-1,24;1,86) 0,69 (-3,06;0,17) 0,0
Violéncia
perpetrada
Nio 1 1 1 1
-0,73 -3,90 -0,08 -3,15
. bl bl < 1 bl bl < 1
Sim (2,33; 0,86) 0,364 (-5,66; 2,15) 0,00 (-1,38;1,21) 0,900 (4,84; -1,45) 0,00
Violéncia
bidirecional
Nio 1 1 1 1
0,35 -3,58 0,31 -2,59
. bl 1 bl 1 bl bl 1
Sim (-1,90; 2,62) 0,75 (-5,58; -1,59) 0,00 (-1,27;1,91) 0,693 (-4,10; -1,09) 0,00

* Modelo ajustado por faixa etéria, renda, deficit cognitivo, sintomas depressivos e dependéncia de atividades de vida diaria; IC95% = intervalo
de confianca de 95%

Tabela 3. Anilise ndo ajustada e ajustada do dominio de qualidade de vida — controle e autonomia — segundo
violéncia por parceiro intimo sofrida, perpetrada e bidirecional, estratificada por sexo. EpiFloripa Idoso,
Flotian6polis, Santa Catarina, 2013/2014.

Analise nio ajustada Analise ajustada*

Controle e Autonomia

Homens Mulhetes Homens Mulhetes
B (1C95%) p f (1C95%) P B (1C95%) P B (1C95%) P

Violéncia sofrida

Nio 1 1 1 1

. 0,09 -1,22(-2,57, 0,20 -0,80
Sim (-1,13;1,33) 0,870 0,11) 0,073 (-0,66;1,02) 0,637 (-1,89; 0,27) 0,140
Violéncia
perpetrada
Nio 1 1 1 1

. -0,32 -2,18 -0,01 -1,62

b bl < b 3

Sim (-1,28; 0,62) 0,490 (-3,24;-1,11) 0,001 (-0,81; 0,77) 0,963 (-2,70; -0,55) 0,003
Violéncia
bidirecional
Nio 1 1 1 1

. 0,15 -1,95 0,07 -1,36
Sim (-1,03; 1,39) 0,801 (-3,20;-0,69) 0,002 (-0,83; 0,98) 0,872 (-2,41;-0,31) 0,012

* Modelo ajustado por faixa etéria, renda, deficit cognitivo, sintomas depressivos e dependéncia de atividades de vida diaria; IC95% = intervalo
de confianca de 95%.
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Tabela 4. Anilise ndo ajustada e ajustada do dominio de qualidade de vida — realizacio pessoal e prazer -
segundo violéncia por parceiro intimo sofrida, perpetrada e bidirecional, estratificada por sexo. EpiFloripa Idoso,

Florianépolis, Santa Catarina, 2013/2014.

Anilise ndo ajustada

Anilise ajustada*

Realizagao pessoal e Prazer

Homens

f (1C95%) p

Mulhetes
S (1C95%)

Mulheres
S (IC95%) P

Homens

p p (1C95%) p

Violéncia sofrida

Nio 1 1

. 0,02 1,14
Sim (123128 % (210,-018)
Violéncia
perpetrada
Nio 1 1

0,42 172

. bl 1 >
Sim (134050 >N (270;-074)
Violéncia
bidirecional
Nio 1 1

. 0,18 1,63
Sim o138 P (268;-0,59)

1 1

0,10 -0,81

22 X 21 ’
0.0 084105 021 (isg00a 00

1 1

-0,06 1,52

11 ’ 2 ’
00 o077 P72 (250,-054 000

1 1

0,24 1,23

2 b >
0002 oes11ny O 22034 O

* Modelo ajustado por faixa etéria, renda, deficit cognitivo, sintomas depressivos e dependéncia de atividades de vida diaria; IC95% = intervalo

de confianca de 95.

DISCUSSAQ

O presente estudo ¢ relevante na investigacao
da associa¢io entre VPI e QV em pessoas idosas
no Brasil, analisando a violéncia sofrida, perpetrada
e bidirecional em homens e mulheres. Destaca-
se como principal achado, os impactos distintos
produzidos pela exposicio a VPI sobre a QV de
acordo com o sexo. Apenas mulheres tiveram sua
QV prejudicada ao estarem em situagSes de violéncia.
Menores escores de QV foram identificados entre as
mulheres idosas que perpetraram violéncia contra
seus parceiros, seguida por aquelas envolvidas na
violéncia bidirecional e, por tltimo, entre as agredidas
por seus parceiros. Enquanto os homens nio tiveram
sua QV afetada ao perpetrar ou sofrer violéncia.

As pessoas idosas de Florianopolis apresentaram
elevada QV (homens=46,8; mulheres=45,8) quando
comparados a estudos de base populacional

16,24

conduzidos em outros pafses'®** que utilizaram o

mesmo instrumento de mensuracio (CASP-19). Na

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2021;24(6)-6200268

Irlanda, a QV em idosos foi inferior (43,8), bem
como na Inglaterra (42,5). Os escores médios de QV
foram semelhantes entre os sexos no estudo atual,
diferindo de outros inquéritos populacionais'®?>.
Tais resultados podem estar relacionados ao fato do
presente estudo incluiu apenas pessoas idosas com
parceiros, os quais tiveram elevado nivel de QV
quando comparados aos ndo participantes. Pessoas
idosas casadas ou com companheiro, apresentaram
QV superior as solteiras. A presenga do parceiro
¢ considerada positiva quando ha suporte social e
valotizacio pessoal no relacionamento®.

Verificou-se que em situagbes de violéncia, as
mulheres tiveram sua QV prejudicada, a qual se
manteve comprometida mesmo ap6s analise ajustada
pelos fatores de faixa etaria, renda, deficit cognitivo,
depressao e dependéncia em AVD. Enquanto para os
homens a QV permaneceu inalterada, independente
destes sofrerem ou cometerem tais atos. Esse achado
mostra que o impacto da violéncia sobre a QV difere
significativamente entre mulheres e homens idosos.
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As diferencas de género podem ser resultado das
disparidades existentes na sadde e das formas distintas
pelas quais mulheres e homens idosos respondem
e lidam com problemas de satide e experiéncias
adversas. Em nossa cultura papéis de feminilidade e
masculinidade contribuem para conflitos entre casais,
e estdo frequentemente associados a ocorréncia
de violéncia no relacionamento®**’. O binémio
masculinidade e violéncia, tradicionalmente é
compreendido como se o segundo termo pertencesse
ao primeiro. Neste cendrio de associacdo entre ser
masculino e ser violento, as rela¢des de género sdo
construidas e reproduzidas, legitimando a violéncia
como referéncia para se distinguir o homem da
mulher?®, Tal construcio corrobora com as diferencas
do impacto da VPI sobre a QV entre os sexos

encontradas neste estudo.

Para as mulheres idosas, tanto cometetr como
sofrer violéncia, acarreta menores escores de
QV. Destaca-se maior impacto negativo sobre a
QV para as mulheres perpetradoras de violéncia
contra seus parceiros (-3,15; 1C95%: -4,84; -1,45)
quando comparadas as que sofreram as agressdes
(-1,62; 1C95%: -3,006; -0,17). Parece paradoxal que
idosas perpetradoras de VPI tenham sua QV mais
comprometida em comparac¢ao as que sofrem, uma

vez que a literatura®-?’

, as graves consequéncias
da violéncia relacionam-se as mulheres vitimas. O
sofrimento causado pode servir de catalisador para
processos de adoecimento instalados ou predispostos,
tais como o comprometimento da saude fisica, a
dependéncia em atividades de vida diarias, o deficit
cognitivo, e uma maior probabilidade de problemas de
saude mental como ansiedade e depressio, e isolamento

social na idade avancada®®?

além de autopercepg¢ao
de satude mais baixa®, que comprometem a QV das
bl

pessoas envolvidas na violéncia.

Ressalta-se que embora a coleta de dados sobre
os perpetradores seja um desafio, compreender o
papel de fatores, como condigdo socioecondomica,
pois a dependéncia financeira do perpetrador é
uma barreira importante para a busca de ajuda,
outros como saude mental e abuso de substancias,
bem como dependéncias e interdependéncias entre
perpetradores e vitimas, requer atengdo, uma vez que
a compreensao dessas caracteristicas é importante na

previsdo e prevencio do abuso de idosos™.
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Neste estudo, o protagonismo da mulher nas
situagoes de VPI afeta ambos os dominios de QV
- controle e autonomia, realizagdo pessoal e prazer.
Ressalta-se que, as mulheres sdo constantemente
responsabilizadas pelo zelo e sucesso dos
relacionamentos, estando malis propensas a sentir
culpa pelo comportamento violento do parceiro, o que
impacta na reducao do seu bem-estar. A expectativa
de que mulheres devam ser cuidadoras, sensiveis e
conciliadoras no ambito familiar, nao se admitindo
que assumam postura agressiva e violenta®, resulta na
sua QV ainda mais comprometida quando assumem
o papel de perpetradoras de VPL Alguns autores™*
descrevem a perpetragido de VPI pelas mulheres
como uma reacio de defesa sobre agressoes sofridas
previamente. A adog¢io da violéncia para resolucio
dos conflitos conjugais evidencia a falta de outros
recursos para mediagdo dos problemas, indicando a
vulnerabilidade no relacionamento. Em consonancia
com tais resultados, estudo americano®’ encontrou
associacdo entre baixa autoestima e perpetraciao
dessa violéncia apenas para mulheres.

Deve-se salientar que a VPI entre pessoas idosas
ndo se caracteriza como fato novo, que emerge nesta
faixa etaria. Estudo de base populacional realizado
com adultos de Florianépolis®, constatou que as
prevaléncias de softer violéncia fisica foram elevadas
tanto em homens (17,5%) como nas mulheres (16,1%),
porém com consequéncias negativas em maiores
proporgdes sobre a saude das mulheres, evidenciado
que a violéncia nos relacionamentos intimos e seus
efeitos se mantém durante a vida. Estudo longitudinal
australiano afirmou que 2 VPI impactou em menor
QV para mulheres ao longo de 16 anos de estudo,
perpetuando por trés geracdes, explicitando que
os danos da violéncia sobre quem a vivencia, sao
intergeracionais™.

Ressalta-se o impacto negativo da VPI sobre o
bem-estar das idosas entrevistadas, comprometendo
o envelhecimento positivo e saudavel, apontando
para a necessidade de estratégias para prevencio dessa
forma de violéncia nessa fase da vida. As mulheres
em situacdao de violéncia sao mais suscetiveis a
permanecerem socialmente isoladas, afastadas
de amigos e familiares, mantendo-se restritas ao
ambiente doméstico e ao convivio com o autor de
violéncia®. As consequéncias da VPI sdo profundas,
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impactando na saude e felicidade dos envolvidos,
estendendo-se e afetando o bem-estar de familias e
até comunidades inteiras’.

Embora a prevaléncia de VPI em pessoas
idosas apresente simetria de género®, os efeitos
produzidos pela exposicdo a violéncia sobre a QV
sao assimétricos, visto que estar em situagdo de
VPI nao ocasionou quaisquer impactos sobre a QV
dos homens. No entanto, esse impacto sobre a QV
das mulheres é permeado por uma iniquidade de
género que deve ser combatida, visto que atos de
agressoes, abusos e humilhagoes no relacionamento
sdo socialmente toleraveis™.

A partir da teoria de género®, a adog¢io de
comportamento violento pelo homem contra a
parceira, corresponde a forma correta de atuar,
historicamente construida e valorizada, para resolver
problemas. A violéncia praticada pelo parceiro
permanece naturalizada e banalizada, fazendo com
que muitas vezes sequet seja considerada como tal*.
Além disso, a violéncia costuma ser reconhecida pelos
homens apenas em situac¢oes da vida puablica: nas
relaches urbanas, impessoais e/ ou anénimas. Uma vez
que, posturas agressivas e atos de violéncia no ambito
familiar e conjugal, sdo tidas como o exercicio do
papel do chefe de familia, permanecendo a violéncia
no relacionamento invisibilizada e negligenciada®.

Para a reducao da VPI sobre homens e mulheres
se faz necessaria a desconstrucio dos papéis
hierarquicos de género e a redu¢do dos fatores
estruturais que apoiam essas desigualdades, as
quais certamente sao interven¢des de grande valia
para o enfrentamento da violéncia e o alcance do
envelhecimento saudavel, promovendo a QV entre
as pessoas idosas, principalmente para as mulheres,
as mais afetadas™?®. O reconhecimento das situacoes
de violéncia no relacionamento intimo entre pessoas
idosas nos servicos de saude, ainda é uma pratica
incipiente no contexto brasileiro®. Existem servicos
de atendimento a pessoa idosa vitima de abuso e maus
tratos, porém uma parcela maior dessa populagiao
pode estar sofrendo consequéncias da VPI, nos seus
relacionamentos.

Sobre o constructo de QV, adotou-se definiciao
especifica para populacdo idosa que transcende as
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questdes relacionadas a satde, mensurando aspectos
de percepcio subjetiva sobre a vida. A analise de
amostra representativa de base populacional de uma
capital do Sul do Brasil, conduzida por instrumentos
validados e da alta confiabilidade — CTS-1 e CASP-
19 — alcancou resultados fidedignos, possibilitando
concluir que mulheres tiveram sua QV prejudicada
por situacdo de VPI, e que ser perpetradora causou
impacto negativo superior a ser vitima, enquanto
para os homens essa forma de violéncia nio alterou
os niveis de QV.

Entre as limitagoes encontradas destaca-se o
petfil etario da amostra, que incluiu idosos a partir
de 63 anos. Esse grupo difere da populagio alvo
do instrumento, que foi planejado para ser aplicado
em individuos com 50 anos ou mais. Tal limitacao
potencialmente implicou uma menor variabilidade
nas respostas aos itens, atenuando a magnitude de
toda a sorte de parametros estimados no presente
estudo. Outra limitacdo refere-se a estratégia de
aplicagao do CASP-19, a qual se deu face-a-face, e
nio por autopreenchimento, o que pode afetar as
respostas aos itens do instrumento no sentido de
superestimar a avaliacio da QV que resultou do
processo. Esse modo de administra¢io foi adotado
no estudo para permitir que mesmo pessoas idosas
com baixo nivel de escolaridade ou acuidade visual
pudessem responder ao questionario da pesquisa.

CONCLUSAQ

A realizacdo deste estudo abordou a associacio
da VPI sobre a Qualidade de vida (QV) de mulheres
e homens idosos. Encontrou-se impacto assimétrico
entre os sexos, sendo apenas as mulheres prejudicadas
em sua QV, quando vivenciam situa¢des de violéncia
por parceiro intimo (VPI), seja sofrida, perpetrada
ou bidirecional. Destaca-se que ha menores escores
de QV nas mulheres idosas que cometeram VPI
contra seus parceiros.

A VPI tem impactos psicologicos e de saude
significativos em mulheres mais velhas, muitas
vezes exacerbados pela duracdo da violéncia. Abuso
prolongado e transi¢Ges sociais essenciais, como
filhos saindo de casa, podem levar a sentimentos de
desesperanca, expectativas de vida ndo satisfeitas e
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profundo isolamento social, reduzindo a qualidade
de vida nessa populacio.

Ressalta-se a importancia de promover
politicas que auxiliem na prevenciao da VPI nas
pessoas idosas, visto que essa populacdo enfrenta
barreiras para ter acesso a ajuda, além de ser um
tema pouco investigado especialmente em termos
de intervencOes. A partir da importancia da QV
para a area de gerontologia e do avango que o
CASP-19 representa — por estar alinhado as novas
correntes tedricas sobre envelhecimento — espera-
se que o presente estudo contribua com a no¢ao
de envelhecimento saudavel e ativo e oriente as
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0 cendrio do mercado de trabalho para idosos e a violéncia sofrida

The labor market scenario for older people and the violence they suffer

Resumo

Odbyjetivo: analisar sistematicamente as publica¢des referentes ao cenario do mercado
de trabalho para idosos e as situacées de violéncia enfrentadas pelos idosos ativos.
Meétodo: foi realizada uma revisdo integrativa da literatura nas bases de dados Web of
Science, Scielo (Scientific Electronic Library Online) PubMed e Science Direct. Resultados: foram
encontrados 19 trabalhos, 89,4% dos casos de origem internacional, sendo 52,6% com
abordagem quantitativa; 31,5%, qualitativa; e, 15,7%, mista. As areas do conhecimento
que concentraram a maioria dos estudos foram saude, psicologia e gerontologia com
15,7%, sendo a maior parte dos estudos publicados nos anos de 2019, com 31,5% e
26,3% de recorréncias respectivamente. Conclusio: os estudos evidenciaram que os idosos
encontram dificuldades de se manterem no mercado de trabalho pelas inadequag¢ées do
local de trabalho e pela condi¢io de saude do idoso. Por outro lado, existem iniciativas
governamentais que visam melhorar as condi¢bes de trabalho dos longevos, sendo a
presenga do idoso benéfica para sua saude e também para o mercado. Em relagdo a violéncia
sofrida no trabalho, os estudos siao escassos, e os existentes destacam as dificuldades
de entrada e permanéncia dos longevos no mercado em detrimento do ageismo e dos
esteredtipos ligados ao envelhecimento. Finalmente, com o envelhecimento da populagao
considera-se importante pensar politicas publicas que proporcionem ao idoso condigbes

adequadas de se manter ativo com a prote¢io de sua saude e qualidade de vida.

Abstract

Odbyective: to systematically analyze publications referring to the labor market for older people
and the violence situations faced by active older people. Method: an integrative literature review
in the databases Web of Science, Scielo (Scientific Electronic Library Online) PubMed and
Science Direct. Resuits: 19 papers were found, 89.4% of the cases of international origin,
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52.6% with a quantitative approach; 31.5% with a qualitative approach; and 15.7% with
both. The areas of knowledge comprising most of the studies were health, psychology,
and gerontology with 15.7% of them, and most studies were published in 2019, with 31.5%
and 26.3% of recurrences, respectively. Conclusion: the studies showed that older people
have difficulties to remain in the labor market due to the inadequacies of the workplace
and their health condition. On the other hand, there are government initiatives aimed at
improving the working conditions for older people, and their presence is beneficial both
for their health and for the market. Regarding violence at work, studies are scarce, and the

existing ones emphasize the difficulties of older people to enter and remain in the market
to the detriment of ageism and stereotypes related to aging. Finally, as the population is
aging, it is important to think about public policies to provide older people with adequate

conditions to remain active and protect their health and quality of life.

INTRODUCAO

O aumento do numero de pessoas idosas em
todo o mundo reflete em demandas de cunho
politico, social e econémico e causa reflexos no
mercado de trabalho, pois aumenta a presenca de
idosos na Populaciao Economicamente Ativa (PEA).
Nesse contexto, surge a necessidade de mudancas
estruturais nas organizagoes, como, por exemplo,
o oferecimento de jornadas de trabalho flexiveis,
condi¢bes ergondémicas adequadas, gestao de grupos
intergeracionais, e, a criagdo de estratégias para lidar
com o ageismo nas empresas™.

Como o envelhecimento populacional ocorre
de forma distinta entre paises desenvolvidos e em
desenvolvimento®, alguns estao mais preparados do
que outros para absorver seus trabalhadores idosos.
Segundo Cepellos Filho®, o mercado de trabalho
brasileiro nio tem se preparado para abarcar a
populacdo de idosos na PEA. Em contrapartida,
paises desenvolvidos, como a Dinamarca e o Canada,
possuem maiores iniciativas para conter essa parcela
populacional ativa, tal como o aumento da idade
para aposentadoria e politicas publicas de incentivo
a permanéncia da pessoa idosa no trabalho®.

Além disso, o aumento do nimero de pessoas
idosas em relagio a populagio total contribuiu para
a elevagio do nimero de casos de violéncia contra
idosos. Segundo Motilla e Manso’, a violéncia contra a
pessoa idosa tem se tornado uma tendéncia mundial,
sendo uma realidade preocupante a medida que atinge
uma em cada seis individuos de 60 anos ou mais®.

A violéncia que atinge os longevos ocorre
no ambiente doméstico, na rua e também em
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institui¢oes, como o mercado de trabalho’, podendo
causar transtornos fisicos, emocionais, psicologicos
e provocar efeitos negativos no bem-estar e na
qualidade de vida". Segundo Bialowolska et al." a
violéncia no mercado de trabalho com idosos tem
crescido cada vez mais devido as politicas de gestao
que visam a0 lucro e a reducio de custos, deixando
questdes como as relacGes entre geracles, que sao

propulsoras de violéncia, em segundo plano.

Nesse sentido, levando em consideracio a presenca
cada vez maior de idosos no mercado de trabalho,
bem como a crescente onda de violéncia cometida
contra essa parcela da populagio é que se justifica a
necessidade de conhecer o cenario do mercado de
trabalho para trabalhadores idosos e as situagdes de

violéncia por eles enfrentada nesse ambiente.

Dessa forma, este estudo objetivou analisar as
publicagbes referentes ao cenario do mercado de
trabalho para idosos e as situagoes de violéncia

vivenciadas pelos idosos ativos.

METODO

O presente estudo é uma revisdo sistematica de
literatura do tipo integrativa. Segundo Botelho et
al.'”? a revisdo integrativa possibilita a sistematizacio
do conhecimento cientifico de um determinado
tema, viabiliza a construcdo do estado da arte sobre
o mesmo, além de apontar lacunas da literatura que
podem se tornar temas de estudos futuros. Nesse caso,
as tematicas de interesse sdo as violéncias a que estao
sujeitos os idosos economicamente ativos; e, 0 cenario

do mercado de trabalho para trabalhadores idosos.
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A revisao integrativa seguiu as seguintes etapas:
escolha da tematica de interesse; estabelecimento
dos critérios de inclusiao e exclusio dos estudos;
definicdo das informacoes a serem extraidas dos
estudos selecionados; avaliacdo dos estudos que se
encaixaram nos critérios de inclusio e exclusio; e,
analise, interpretacdo e apresentagdo da sintese dos
resultados®.

Os descritores utilizados para pesquisa foram
“Demographic Aging” AND “Violence” AND “Labor”
OR “Whorkers age”. A busca foi realizada nas bases
de dados Web of Science, Scielo, Pubmed, Science Direct,
Scopus, Psychlnfo, stor, Springer, e Nature.

Os critérios de inclusio utilizados para selecdo
dos artigos foram aqueles que tratavam da tematica
em questdo, abrangendo as diferentes areas do
conhecimento, com texto completo disponivel on/ine,
sem filtro de idioma e de ano de publicagio. Os critérios de
exclusdo foram artigos de revisao de literatura, de acesso
incompleto e artigos duplicados. As informacdes
extraidas dos textos foram: autores dos artigos, nomes
dos periddicos, tipos de estudo, base utilizada para
pesquisa, area do conhecimento, pafs de publica¢io,
ano de publicagio, e, os aspectos relacionados ao
panorama do mercado de trabalho e as situa¢des de
violéncia vivenciadas pelos longevos ativos. E por
fim, os dados foram organizados por meio de tabelas.

A consulta a literatura foi realizada de agosto
de 2020 a janeiro de 2021, mediante o acesso as
plataformas PubMed, Science Direct, Web of Science
e Scielo, sendo as duas ultimas, por meio do /login
institucional da Universidade Federal de Vicosa
no Portal de Periédicos da Capes (Coordenacio
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior),
utilizando o acesso CAFE (Comunidade Académica
Federada), o que permite acesso a artigos de forma
completa. Para as demais bases que ndo possufam
acesso aberto, a busca pelos artigos teve que ser
realizada na internet a fim de evitar a perda de
conteudo. Assim sendo, embora tenha se buscado
identificar o maior numero possivel de estudos
relacionados a questdo proposta, alguns artigos
podem ter sido excluidos nio intencionalmente,
sendo o principal viés deste estudo, o viés de selecao.
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RESULTADOS

Ao realizar a busca nas bases de dados supracitadas,
verificou-se que, na Scopus, Psychlnfo, [stor, Springer, e
Nature ndo obteve-se nenhum resultado. E nas demais
bases, ao iniciar a busca dos artigos pelo uso dos
descritores previamente citados, foram encontrados
780 estudos, dos quais somente 355 deles possuiam
acesso aberto. Apos selecionar os artigos de acesso
livre foi realizada a leitura dos resumos para verificar
quais realmente se enquadravam na tematica de
interesse, sendo descartados 332 estudos que nao
se adequavam, além de trés estudos de revisio de
literatura e um artigo duplicado. Finalmente, a
amostra foi composta por 19 artigos da literatura
nacional e também internacional. Verificou-se,
portanto, que a literatura sobre o idoso inserido no
mercado de trabalho e as situacoes de violéncia a
que estio syjeitos ¢é escassa (Quadro 1).

A maioria dos estudos da amostra, 19, foi
publicada em periédicos internacionais e, em se
tratando das perspectivas dos trabalhos, a maior
parte apresentou abordagem quantitativa nove; seis
qualitativa; e, trés mista.

Em relagdo a area de conhecimento, as pesquisas
que retratam a presenca de idosos no mercado
de trabalho e as situagdes de violéncia por eles
enfrentadas perpassam diversas areas. As mais
recorrentes foram satude, psicologia e gerontologia
que apareceram em trés estudos, seguido de economia
e engenharia, que recorreram em dois estudos. As
demais, trabalho social, sociologia, gestdo, estudos
ambientais, relacées industriais e do trabalho e
ergonomia estavam presentes em um trabalho cada.

A malor parte das publicacbes compreenderam
os anos de 2019 com seis recorréncias e 2020, com
cinco, seguido dos anos de 2015, 2016 e 2018 todos
com 2 artigos cada, e em 2001 e 1997 obteve-se
1 estudo cada. Em relacio as bases de dados, 12
publicagdes descenderam da Web of Science, uma do
Scielo, cinco do Science Direct ¢ 1 da PubMed (Quadro 2).

Em relacdo a nacionalidade das pesquisas, os
Estados Unidos apresentaram seis estudos. A
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Holanda, Brasil, Noruega, Australia, Dinamarca Bélgica, Estocolmo, Pol6nia e Holanda recorreram
e Reino Unido apresentaram dois estudos cada. E em uma pesquisa cada (Quadro 3).

Quadro 1. Percurso metodolégico percorrido para busca dos artigos na Web of Science, Scielo, PubMed e Science
Direct, Scopus, Psychlnfo, Jstor, Springer, ¢ Nature.

Descritores= “Demographic Aging” AND “Violence” AND “Labor” OR “Workers age” Total
Scopus, Psychlnfo, Jstor, | PubMed | Science Web of Scielo
Springer, e Nature Direct Science

0 242 248 289 1 780
Acesso livre 0 201 23 130 1 355
Fora do tema 0 198 16 118 0 332
Artigos de revisdo e duplicados 0 2 2 0 0 4
Dentro dos critérios 0 1 5 12 1 19

Quadro 2. Perfil dos estudos realizados sobre a presenca de idosos no mercado de trabalho e a violéncia enfrentada
pelos longevos ativos nos anos de 1997 a 2021.

Autores Periddico Tipo de estudo Area dc.) Ano/Base
conhecimento

322:2?;; ¢ Journal of Applied Gerontology | Qualitativo Gerontologia 2020/ Web of Science

Burmeister et al.”> | Journal of Applied Psychology | Quantitativo Psicologia 2020/ Web of Science

Straussner e Nature public Health o . )

Senreich? Emergency Collection Quantitativo Trabalho Social 2020/ Web of Science
Contemporanea-revista de i .

31 2

Oddone sociologia da UFSCAR Qualitativo Sociologia 019/ Web of Science

Coombe et al.' Wotkplace health & safety Quantitativo Saude 2019/ Web of Science
International archives

Metkus et al.” of occupational and Quantitativo Saude 2019/ Web of Science
environmental health

Peters et al.” Frontiets in psychology Quantitativo Psicologia 2019/ Web of Science

Amotim et al.”’ Rege-revista de gestao Qualiquantitativo | Gestao 2019/ Web of Science

Sundstrup et al.*® Oceupational and Quantitativo Saude 2018/ Web of Science

environmental medicine

Talbot et al. International journal of Qualiquantitativo | Estudos ambientais | 2016/ Web of Science

sustainable transportation

Findsen® Educational gerontology Qualitativo Getrontologia 2015/ Web of Science

Jonsson; American journal of o . . .
Kielhofner; Borell® | occupational therapy Qualitativo Psicologia 1997/ Web of Seience

SA Journal of Industrial Relacoes industriais

Schreurs et al.? Psychology Quantitativo e trabalho 2001/ Scielo

Kerr et al.’® Plos One Quantitativo Getrontologia 2016/ Pubmed
Bartkowiak et al** | Journal of Cleaner Production | Qualitativo Economia 2020/Science Direct
Vigtel* Labour Economics Quantitativo Economia 2018/ Science Direct
Dimovski et al.” Procedia Manufacturing Quantitativo Engenharia 2019/Science Direct
Sundstrup et al.? Safety and Health at Work Qualiquantitativo | Engenharia 2020/ Science Direct
Case et al.” Procedia Manufacturing Qualitativo Ergonomia 2015/ Science Direct

Fonte: As autoras, 2021.
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Quadro 3. Paises e Principais resultados que subsidiam a resposta dos objetivos, dos estudos realizados sobre a
presenca de idosos no mercado de trabalho e a violéncia enfrentada pelos longevos ativos nos anos de 1997 a 2021.

Autores Pais Principais resultados que subsidiam a resposta dos objetivos
Damman e Holand A flexibilizagdo do horirio de trabalho é uma forma de manter os idosos
olanda . . . 1
Henkens' ativos por maior tempo. Porém, ela ¢ diferente entre homens e mulheres.
. » Estados A presenca de funciondrios de diferentes faixas-etarias no trabalho
Burmeister et al. . . . . -
Unidos proporciona troca de conhecimento, satisfacao e motivacao dos trabalhadores.
Straussner e Estados O trabalho se apresenta como benéfico para os trabalhadores idosos, pois
Senreich® Unidos propotciona bem-estar e satisfacio.
Oddone’ Brasil O ageismo ¢ um dos fatores que definem a saida antecipada do idoso do
one’ rasi , .
mercado de trabalho, bem como a satde econémica das empresas.
Coombe et al.' Estados A saude do sono dos trabalhadores é um preditor de bom desempenho no
oombe et al. .
Unidos trabalho.
1 A condicio de saude do trabalhador idoso pode ser preservada a depender do
Merkus et al. Noruega . .
esforco exigido pelo trabalho durante toda a vida.
A estereotipagem negativa do envelhecer no mercado de trabalho
2 . compromete a permanéncia e/ou retorno do idoso pro trabalho. Dessa forma
Peters, et al.* Austrilia . .
julga-se importante que o departamento de recursos humanos se concentre
em questdes relativas aos esteretipos do envelhecimento.
. 27 . A violéncia contra idosos no mercado de trabalho pode ser observada na auséncia
Amorim et al.”’ Brasil

de praticas gerenciais de contratacio e retencio de trabalhadores idosos.

A capacidade cognitiva do individuo ndo é um fator que influencia sobre sua

Sundstrup et al.* Dinamarca )
p saida do mercado de trabalho.
. . Estratégias para diminuir os problemas provenientes do transpotrte para o
Talbot, et al.* Reino Unido &las P probiemas p N p p
trabalho sdo importantes para diminuir a evasdo de trabalhadores.
Estereétipos ligados ao envelhecimento, principalmente relacionado a
Findsen® Estados capacidade de aprendizagem tem prejudicado a permanéncia dos idosos no
indsen . Lo . .
Unidos mercado. Dessa forma iniciativas de aprendizagem entre geraces exerce
papel importante nas praticas gerenciais de idade.
Jonsson; Kielhofner; Estocol Além de fatores estruturais e ambientais, a condicio de saude da pessoa idosa
stocolmo A . .
Borell % influéncia sobre a decisao aposentadoria precoce.
2 J Para manter o idoso no metcado de trabalho por mais tempo ¢é necessatio que
Schreurs et al. Bélgica . .. .
o trabalho proporcione condi¢des que o mantenha motivado.
Diminuir o tempo de ficar sentado durante o trabalho é uma forma de reduzir
8 Estados . , ) ..
Kerr et al. Unid a aposentadoria por problemas de saude. Tendo em vista que diminuindo o
nidos o N .
tempo sentado contribui para reducio do sedentarismo.
Os empresarios tém mantido seus trabalhadores idosos em sua equipe,
Bartkowiak et al.** Polonia pois reconhecem que eles possuem capital humano e social de fundamental
importancia para o mercado.
Vietel? N A redugio da idade minima de aposentadoria apresenta efeitos positivos sobre
e oruega N .
& & a contratacio de trabalhadores idosos.
Estados A partir da reducio da idade minima de aposentadoria os idosos tém
Dimovski et al.” Unidos permanecido por mais tempo no trabalho.
20 . A saida precoce de idosos do mercado de trabalho esta relacionada a fatores
Sundstrup et al. Dinamarca . . - , .
ambientais, como trabalho duro e exposi¢ao a ruidos e poeira.
A partir da modelagem digital humana ¢ possivel verificar se 0 ambiente de
Case et al.”® Reino Unido | trabalho ¢ prejudicial a saude do idoso. E dessa forma pode-se evitar a saida

precoce dele do trabalho por motivos de saude.

Fonte: as autoras, 2021.

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2021;24(6)-e210022




0s idosos no trabalho e a violéncia

DISCUSSAO

A partir dos estudos encontrados, verificaram-se
as abordagens dadas as pesquisas sobre a tematica
de interesse. Foram detectados estudos que tratavam
de aspectos que influenciam sobre a permanéncia
da pessoa idosa no trabalho, beneficios do trabalho
para o trabalhador e para o mercado de trabalho,
violéncias enfrentadas pelo idoso no mercado de
trabalho, e, fatores que influenciam na saida precoce
dos idosos do mercado do trabalho.

Em relagdo aos aspectos que influenciam sobre
a permanéncia da pessoa idosa no trabalho em
diferentes paises, foram identificados sete estudos
(Damman e Henkens', Case et al.”, Coombe et
al.', Merkus et al.””, Kerr et al.’®, Dimovski et al.”’,
Sundstrup et al.??, Vigtel*!). Damman e Henkens'
em um estudo realizado na Holanda, ressaltaram
que a permanéncia da pessoa idosa no trabalho esta
associada as condi¢des de trabalho. Nesse sentido,
a fim de oferecer melhores condi¢des e prevenir a
saida dos idosos, o governo holandés criou a politica
de flexibilizacio do trabalho, oferecendo ao idoso
a oportunidade de trabalhar com horarios flexiveis
ou em sua propria residéncia.

As condicoes de trabalho como forma de
manutencio do idoso no trabalho também foram
mencionadas em estudo realizado no Reino Unido.
Este por sua vez assinalou a modelagem digital
humana como forma de melhorar as circunstancias
de trabalho dos idosos'.

Outro aspecto também mencionado para
manutencao do idoso no trabalho é seu estado de
satide. De acordo com Coombe et al.'® a condicio
de satude, principalmente em relagdo a saude do
sono do longevo, esta atrelada ao seu desempenho
e permanéncia no trabalho. Dessa forma, manter
um bom nivel de sono dos trabalhadores é uma
forma de manté-los saudaveis e por maior tempo
no mercado de trabalho's.

A situacio de saude da pessoa idosa também foi
mencionada em um trabalho Noruegués realizado
por Merkus et al.'” que demonstraram que manter
a capacidade fisica do trabalhador durante toda
a vida é a chave para a manuten¢ido de uma boa
saude e atividade até o momento da aposentadoria.

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2021;24(6):6210022

Sendo assim, para prolongamento da vida laborativa
do idoso ¢ necessario que sejam feitas adaptagdes
em seu trabalho, exigindo menor esforgo fisico e,
consequentemente, provocando menor desgaste

em sua saude!”.

A saude mais uma vez foi mencionada como fator
importante para manutencdo do idoso no trabalho
em pesquisa americana realizada por Kerr et al.'®,
na qual demonstrou que o sedentarismo de idosos é
um dos maiores causadores de doencas. Sendo assim,
buscou-se diminui-lo por meio da redug¢io de horas
diarias sentadas e aumento de transi¢des, como ficar
em pé/sentado, a fim de melhorar sua qualidade de
vida e consequentemente, prolongar sua vida ativa.

Também preocupado com a vida ativa dos idosos
trabalhadores, diante de sua maior presenca no
mercado e pela escassez de mao de obra, Dimovski"
estimou a idade produtiva limitrofe da pessoa idosa,
visando o retorno produtivo do idoso para com o
trabalho.

Ainda referente a saide, mas dessa vez, da
capacidade cognitiva do idoso, Sundstrup et al.*
realizaram um estudo a fim de estimar a relacao
entre a capacidade cognitiva individual com saidas
temporarias ou permanente do mercado. Verificou-se
que a capacidade cognitiva nesse caso nio interferiu
no afastamento do trabalho.

Finalmente, um artigo Noruegués verificou
que outro fator que influencia sobre a permanéncia
e contratacdo de pessoas idosas é a gestdo
governamental do pais, que por meio da legislacao
vigente pode incentivar as empresas a contratar e
manter trabalhadores idosos em suas empresas. A
exemplo, a Noruega, ao optar pela flexibilizacdo da
idade minima de aposentadoria, incentivou a maior
contrata¢io de idosos no mercado de trabalho?.

Outra abordagem encontrada nos estudos trata
sobre os beneficios do trabalho para o mercado e
para o idoso trabalhador. Com o envelhecimento
populacional, ocorrem maiores intera¢oes sociais
entre pessoas de diferentes idades no mercado
de trabalho. Estudo americano desenvolvido por
Burmeister et al.?* verificou que a presenca de
pessoas idosas na empresa torna-se vantajosa, pois
proporciona troca de conhecimento entre as geragoes,
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motiva os funcionarios e proporciona maior anseio

do idoso em permanecer ativo.

Pesquisa americana desenvolvida por Straussner
e Senreich®, demonstrou que o trabalho é benéfico
para a pessoa idosa, pois, apesar de apresentarem
complica¢bes de saude, que neste caso sdo
provenientes do processo natural do envelhecimento,
os idosos se expressam mais satisfeitos com sua
profissdo, com sua vida e apresentam percepgio

positiva em relacdo ao ambiente de trabalho.

A presenca de idosos no trabalho ainda se

apresenta como benéfica para o mercado,

pois segundo Bartkowiak et al.**

, 0s gestores de
empresas reconhecem que esses trabalhadores
podem oferecer para a empresa um bom espirito
colaborativo, competéncias, capital intelectual e
social, caracteristicas que ndo sao encontradas na

maioria dos jovens trabalhadores.

Outra categoria encontrada descreve as situagdes
de violéncia enfrentadas pelos trabalhadores idosos
no mercado de trabalho. A violéncia com o idoso
no mercado de trabalho se apresenta por meio do
despreparo de empresas para lidar com o novo perfil
de trabalhador. Um estudo holandés assinalou que,
apesar da conformacio etéria estar se transformando,
tendo cada vez mais idosos em relacdo a jovens no
mercado, a gestao de recursos humanos de empresas
nio esta preparada para lidar com as demandas
advindas da convivéncia intergeracional. Além
disso, vé-se que as agdes dos gestores sdo inclinadas
a estereotipagem negativa baseada na idade, que
considera o idoso um set improdutivo e incapacitado.
Essa estereotipagem prejudica os idosos em termos
de oportunidades de emprego e também de se
manterem no trabalho®.

A violéncia ancorada nos estereétipos do
envelhecimento também foi mencionada em estudo

americano. De acordo com Findsen?

, 0S preconceitos
que circundam o envelhecimento, principalmente
os relacionados a capacidade de aprendizagem, tém
prejudicado a permanéncia dos idosos no trabalho.
Nesse sentido, considera-se importante que as
organizagdes combatam atitudes de discriminagdo
por idade e incentivem as iniciativas de aprendizagem

mutua por meio de atividades intergeracionais®.
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A violéncia com os idosos trabalhadores pode
ser observada também nas praticas gerenciais. De

.77, em um estudo brasileiro,

acordo com Amorim eta
identificaram que empresas que fazem parte do
Grupo das Melhores Empresas para se Trabalhar nao
possuem praticas gerenciais de incentivo a contratacio
e retencao de trabalhadores idosos. Além disso, ndo
se atentam a adaptac¢do do ambiente e da jornada
de trabalho e nio possuem planos de sadde com
atengao especial as necessidades dos idosos. Ademais,
observou-se que os profissionais do Gerenciamento
de Recursos Humanos ndo manifestam interesse na
tematica, o que se configura mais uma vez como
uma violéncia estrutural®.

Outra categoria que emergiu dos estudos, se
refere aos fatores que influenciam na saida precoce
dos idosos do mercado de trabalho. Jonsson et al.?*,
em estudo realizado em Estocolmo com idosos
trabalhadores, revelou que sio muitos os fatores
internos e ambientais que influenciam sobre a decisio
de aposentadoria precoce da pessoa idosa, mas que
geralmente os mais influentes sio diminui¢do de
energia e doengas cronicas.

Investigacio realizada na Bélgica, que examinou
os elementos envolvidos nas inten¢des precoces
de aposentadoria, verificou que um dos principais
responsaveis pelo anseio de aposentar é o prazer
em trabalhar. Neste sentido, verifica-se que manter
um funcionario idoso motivado é tdo importante
quanto manté-lo com saude para que ele continue
trabalhando®.

Outro fator apontado por um estudo dinamarqués
como preditor da saida antecipada do idoso do
mercado de trabalho ¢ a circunstancia do ambiente
de trabalho. Segundo Sundstrup et al.”’, a saida
adiantada do mercado de trabalho por trabalhadores
idosos esta relacionada a fatores ambientais, como as
exigéncias do trabalho fisico, levantamento de peso,
a exposicdo a ruidos, poeira e vibragao™.

As mudangas advindas com a globalizacgio;
também apresentam influéncia sobre a saida
precoce do idoso do mercado. Como por exemplo:
as atualizacGes tecnoldgicas, empregos temporarios
e contratos a tempo certo, que nao proporcionam
condig¢bes favoraveis de permanéncia no trabalho.
A continuidade do idoso também ¢ influenciada
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pela conjuntura econémica das empresas e de crises
macro sistémicas que as afetam, deixando, portanto,
de ser a idade o unico demarcador de interrupgio
da vida ativa do longevo®.

No Reino Unido, um estudo verificou a relagdo
entre as intengdes precoces de aposentadoria e o
transporte até o local de trabalho. Os elementos
que mais intervieram sobre a possibilidade de
aposentadoria em relagdo ao transporte foram os altos
custos, o estresse, a condicao de saide, o cansaco e
o tempo que passam no transporte. Para fazer com
que o transporte nao influencie sobre a saida do
mercado, as empresas tém aplicado estratégias de
carona coletiva, vagas de estacionamento reservadas,
ajustes do turno de trabalho e trabalho remoto™.

De forma semelhante, Nomiyama et al.*
verificaram em sua pesquisa realizada no Japao
que a forma com que o idoso idealiza o processo
de transiciao para a aposentadoria varia conforme o
significado que o trabalho possui em sua vida. Dessa
forma, os idosos que veem o trabalho como fardo
terdo prazer em se aposentar e poder ocupar seu
tempo de outras formas. Por outro lado, os idosos que
tém o trabalho como parte de sua identidade terdo
maiores dificuldades de se aposentar. Sendo assim,
o significado do trabalho apresenta-se como fator
consideravel para a decisio de aposentadoria do idoso.

Por fim, cabe ressaltar como limitacido do estudo a
obtencdo incompleta de pesquisas que dizem respeito
ao cenario do mercado de trabalho para idosos, bem
como de situacdes de violéncias ocorridas, devido
a indisponibilidade do texto completo on/ine, o que
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Competéncias dos médicos no atendimento a idosos em situagdo de

violéncia: revisdo de escopo

Doctors’ competences in caring for older people in situations of violence: scope review

Resumo

Odbjetivo: descrever, por meio das evidéncias da literatura, as competéncias dos médicos
de servicos hospitalares diante de situacdes de violéncia contra a pessoa idosa (VCPI).
Meétodo: revisio de escopo com busca em bases de dados/plataformas/buscadores ¢
literatura cinzenta abrangendo Medline; BVS; Embase; CINAHL; Web of Science; BDTD,
OpenGrey, OpenThesis, RCAAP, Portal de Teses e Dissertagbes da CAPES, DART-Enrope
E-theses Portal e Theses Canada Portal (catalogos Aurora e Voila). Os descritores e palavras-
chave utilizados, combinados com os operadores booleanos OR, AND e NOT, foram:
“Physicians”, “Médicos”, “Atitude”, “Attitude”, “Conhecimento”, “Knowledge”, “Behavior”,
“Atendimento Médico”, “Cuidados Médicos”, “Medical Care”, “Servicos Hospitalares”,
“Hospital Services”, “Hospital”, “Hospitalists”, “Médicos Hospitalares”, “Maus-Tratos ao
Idoso”, “Elder Abuse”, “Physical Abuse”, “Elder Neglect”, “Aged Abuse”, “Elder Mistreatment”.
Resultados: seis trabalhos foram selecionados. Evidenciou-se falta de conhecimento sobre
o tema ¢ a abordagem, e de treinamento especifico. Quanto as habilidades, os achados
que mais levaram os médicos a suspeitarem de abuso foram achados fisicos ligados a
aparéncia, higiene e lesGes - problemas de comunicagio e relacionamento foram pouco
apontados. Na atitude houve pesquisa de abusos em apenas 44% das suspeitas e percentuais
baixos ou nulos de dendncia de casos. Apenas um estudo explorou a atitude frente as
negligéncias, onde 24,8% relataram aos servicos sociais e 21,3% informaram a policia.
Conclusao: a maioria dos casos de VCPI continua nio percebida e, consequentemente, nao
reportada ou manejada. Ha multiplos problemas quanto as competéncias dos médicos
hospitalares ao abordarem tais situacGes, cenario que expde a demanda por medidas de

sensibiliza¢do, capacitacdo e incentivo ao adequado enfrentamento da VCPI.
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Abstract

Odbyective: describing by means of the evidence in the literature, the competences of doctors
in hospital services in situations of violence against older people (VAOP). Method: scope
review with search in databases/platforms/searchers and gtey literature covering Medline;
VHL; Embase; CINAHL; Web of Science; BDTD, OpenGtrey, OpenThesis, RCAAP,
Portal de Teses e Dissertagoes da CAPES, DART-Europe E-theses Portal and Theses
Canada Portal (Aurora and Voila catalogs). The descriptors and keywords used, combined
with the Boolean operators OR, AND, NOT were: “Physicians”, “Doctors”, “Attitude”,
“Attitude”, “Knowledge”, “Knowledge”, “Behavior”, “Medical Care”, “Medical Care”,
“Medical Care”, “Hospital Services”, “Hospital Services”, “Hospital”, “Hospitalists”,
“Hospital Doctors”, “Older People Abuse”, “Older People Abuse”, “Physical Abuse”,
“Older People Neglect 7, “Aged Abuse”, “Older People Mistreatment”. Results: six
papers were selected. There was a lack of knowledge on the topic and the approach, and

Keywords: Health Services
for the Aged. Elder Abuse.
of specific training. As for skills, the findings that most led doctors to suspect abuse ~ Clinical Competence.
were physical findings linked to appearance, hygiene and injuries - communication

and relationship problems were little mentioned. In the attitude, there was a research

of abuse in only 44% of the suspicions and low or null percentages on case reporting,

Only one study explored the attitude towards negligence, where 24.8% reported to

social services and 21.3% informed the police. Conclusion: most cases of VAOP remain

unnoticed and therefore unreported or unhandled. There are multiple problems regarding

the competences of hospital doctors when dealing with such situations, a scenario that

exposes the demand for measures to raise awareness, training, and encouragement to

adequately deal with VAOP.

INTRODU gAO Familia e dos Direitos Humanos (MDH), por meio
do Disque 100, revela que o nimero de dentncias
saltou de 8.224 em 2010 para 37.454 em 2018,

sendo as principais: Negligéncia (79,54%), Abuso

O percentual de idosos na populagio cresce
rapidamente. No Brasil, prevé-se aumento superior

a média mundial: os idosos de 60 anos ou mais em Financeiro e Econémico/Violéncia Patrimonial

1950 correspondiam a4,9% do total da populagio e @1,7%) e Violéncia Fisica (26,490/0)7.
atingiram 14% em 2020". Esse ctescimento, associado
as mudancas nas familias e as transformacdes sociais, Sendo a VCPI frequente, impactante e pouco
tem se traduzido no aumento da Violéncia Contra a

Pessoa Idosa (VCPI)%

diagnosticada, o contato do idoso com a equipe
médica pode ser oportunidade tnica para detec¢io

o . . . e abordagem®’. Ha evidéncias de que idosos vitimas
Multiplos tipos de violéncia os vitimam: s U, .
. ) de violéncia e negligéncia tém menor probabilidade
abusos e maus-tratos de ordem fisica, emocional, k o
. . o de receber atendimento em atenc¢ao primaria a Sadde
financeira, sexual, bem como abandono, negligéncia ) )
S . . . (APS) do que outros idosos. Porém, provavelmente,
e autonegligéncia, em quaisquer ambientes. Tais R ) .
. . receberdo cuidados hospitalares, geralmente
agressoes, independentemente do tipo, podem

. . A s
: P emergenciais, com maior frequéncia®.
causar sofrimento psiquico intenso, aumento de g ’ !

adoecimentos fisicos e da utilizacdo de servicos . - L
J i . i N A atuagdo do médico transcende o diagnostico e
de saide, traumas e até levar a morte>*. A questio ] ) . . o
, . . . manejo de efeitos fisicos da violéncia. Deve participar
¢, portanto, multifatorial revestida de grande o i o
. - 5 da organizacdo da abordagem multiprofissional,
complexidade e, usualmente, subnotificada’.

sensibilizar os profissionais e encaminhar o

O Estatuto do Idoso tipifica a VCPI, preconiza
a notificacdo compulséria mesmo em suspeitas e

defende a puni¢io®. O Ministério da Mulher, da
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tratamento das repercussoes e a responsabilizacdo
dos causadores®. Para tal, deve ter as competéncias

necessarias para o atendimento de VCPL
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Na Sadde as competéncias sdo consideradas como
conhecimentos, habilidades e atitudes exigidos para
resolver os problemas de forma eficiente e eficaz.
Hsses trés aspectos sao conhecidos pelo acténimo
CHA. O conhecimento é o saber teérico, adquirido
com escolaridade, experiéncia e facilitadores. A
habilidade ¢é o saber fazer, colocar em pratica o
conhecimento, e depende de treino e experiéncia.
Atitude é querer fazer, implantar a pratica, fazer
acontecer. Médicos precisam desenvolver as
essenciais (conhecimento, interesse e pesquisa de
casos, capacidade de identificacdo e manejo destes),
0 que assegura pericia e confianga para atuar com
pacientes, familiares/cuidadores, colegas e sistemas
de saude diante da VCPI".

Na literatura ha poucos estudos enfatizando o
atendimento médico de VCPI, muitos focados em
contextos de urgéncia/emergéncia®. Diante desse
cenario justifica-se o presente trabalho, uma revisao
de escopo cujo o objetivo ¢ descrever, por meio das
evidéncias da literatura, as competéncias dos médicos
de servicos hospitalares em relacao a VCPI, divididas
em conhecimentos, habilidades e atitudes!'.

METODO

Trata-se de uma revisdo de escopo com andlise da
informacao sobre o atendimento médico em servicos
hospitalares a idosos vitimas de violéncia, conforme o
método proposto pelo Instituto Joanna Briggs (JBI).
Esse tipo de estudo mapeia os principais conceitos,
elucida areas de pesquisa e identifica lacunas do
conhecimento'®.

Na elaboragio foi seguido o protocolo Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis
- Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR), para
agregar confiabilidade a revisdo pelo refinamento do
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processo de andlise e relato dos estudos incluidos”. A
busca sistematica foi realizada entre agosto e outubro
de 2020 nas bases/plataformas de dados Medline;
Biblioteca Virtual em Sadde (BVS); Embase;
Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL); e Web of Science.

A busca de literatura cinzenta e estudos nio
publicados incluiu: Base Digital de Teses e Dissertacoes
(BDTD), OpenGrey, OpenThesis, Repositérios
Cientificos de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP),
Portal de Teses e Dissertacdes da CAPES, DART-
Eurgpe E-theses Portal ¢ Theses Canada Portal (catalogos
Aurora e Voila). Adicionalmente foi utilizada a
estratégia de busca Swowballing nas referéncias dos
artigos selecionados para esta revisiao'*.

Este estudo seguiu a estratégia PCC, acronimo
para Popula¢io (P), Conceito (C) e Contexto (C)';
sendo P (médicos de servigos hospitalares), C
(conhecimentos, atitudes e habilidades dos médicos
hospitalares sobre VCPI) e C (idosos vitimas de
violéncia atendidos em servigos hospitalares). Desta
surgiu a questdo norteadora: quais as competéncias
apresentadas pelos médicos hospitalares diante de
casos de VCPI?

Seguiu-se a definicdo dos descritores e palavras-
chave constantes no MeSH (Medical Subject Headings)
e no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saide),
utilizados combinados com os operadores booleanos
OR, AND e NO'T: “Physicians”, “Médicos”, “Atitude”,
“Attitude”, “Conhecimento”, “Knowledge”, “Bebavior”,
“Atendimento Médico”, “Cuidados Médicos”,
“Medical Care”, “Servigos Hospitalares”, “Hospital
Services”, “Hospital”, “Hospitalists”, “Médicos
Hospitalares”, “Maus-Tratos ao Idoso”, “Elder Abuse”,
“Physical Abuse”, “Elder Neglect”, “Aged Abuse”, “Elder
Mistreatment”, aplicados nas estratégias de busca
explicitadas no Quadro 1.
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Quadro 1. Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados/bibliotecas/buscadores e literatura cinzenta incluidos
na revisao de escopo sobre as competéncias dos médicos hospitalares diante de casos de VCPL. Jodo Pessoa, PB,

2021.
B
ases de Da.dos/ Estratégias de Busca
Literatura Cinzenta
BVS (tw:(maus-tratos ao idoso)) AND (tw:(médicos)) AND (tw:(hospital)) AND (tw:(conhecimentos
(BIREME) OR atitudes OR habilidades OR conduta médica))

PubMed Central: PMC

((elder abuse[Title/Abstract] OR elder neglect| Title/Abstract] OR aged abuse[Title/Abstract])
AND (physicians|Title/Abstract] OR doctors| Title/Abstract] OR hospitalists| Title/Abstract]
OR medical staff, hospital[ Title/Abstract])) AND (attitude|[ Title/Abstract] OR knowledge| Title/
Abstract] OR behaviot[Title/Abstract] OR practice[Title/Abstract] OR management|Title/
Abstract] OR approach|Title/Abstract] OR treatment|Title/Abstract])

Web of Science
Colecao Principal

AB=(“elder abuse”) AND AB=(Knowledge OR Attitude OR Hability) AND AB=(Hospital
OR "Medical Staff, Hospital" OR Hospitalisty AND AB=(Physicians OR Doctors)

Scopus (Elsevier)

TITLE-ABS-KEY (( "elder abuse" ) AND (knowledge OR attitude OR ability) AND
(hospital OR "Medical Staff, Hospital" OR hospitalisty AND (physicians OR doctors))

EMBASE (Elsevier) (("elder abuse":ti,ab,kw OR 'elder neglect':ti,ab,kw OR 'aged abuse"ti,ab,kw) AND
physician:ti,ab,kw AND 'medical staff":ti,ab,kw OR hospital:ti,ab,kw) AND attitude:ti,ab,kw
AND (elder:ti OR older:ti OR aged:ti) AND [2004-2020]/py

CINAHL (EBSCO) (elder abuse or elder mistreatment or elder neglect) AND (physicians or doctors or clinicians)
AND hospital AND (attitudes or perceptions or behavior or knowledge)

BDTD (Resumo Portugués:maus-tratos ao idoso E Resumo Portugués:médicos E Resumo
Portugués:hospital)

OpenGrey (elder abuse OR aged abuse OR elder neglect) AND (physicians OR doctors) AND hospital

OpenThesis text((physicians OR doctors OR "medical care") AND hospital AND ("elder abuse" OR
"elder neglect" OR "aged abuse")

RCAAP médicos AND (atitudes OR conhecimentos OR habilidades) hospital AND maus-tratos a0 idoso

Portal de Teses e ("atendimento médico" OR "cuidados médicos" OR médicos) AND hospital AND (“maus-

Dissertagoes da CAPES | tratos ao idoso” OR "negligéncia ao idoso" OR violéncia contra o idoso")

DART (physicians OR doctors OR "medical care") AND hospital AND ("elder abuse" OR "elder

neglect" OR "aged abuse")

Library and Archives
Canada (Theses Canada
Portal)

"physicians" AND hospital AND ("elder abuse” OR "aged abuse" OR "elder neglect” OR
"physical abuse")

Foram incluidos os estudos que atenderam
a tematica, abrangendo artigos cientificos
(quantitativos, qualitativos e mistos) e literatura
cinzenta (dissertacOes e teses, guias médicos, textos
de especialistas e legislacio médicos ou relacionados
ao tema); nos idiomas inglés, portugués ou espanhol;
publicados de 1 de outubro de 2003 a 20 de outubro
de 2020 - limite definido por ser imediatamente
posterior a promulgacdao do Estatuto do Idoso,
em 2003. Foram excluidos os estudos que: nio
abordaram a tematica estudada; revisdes integrativas
ou sistematicas; nao apresentaram possibilidade de
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serem localizados na integra em meios eletronicos ou

impressos; e que nao demonstraram conduta ética.

A selegio dos estudos aconteceu em duas etapas:
uma triagem inicial, com a leitura do titulo e do
resumo, e uma segunda triagem, com leitura do texto
completo, selecionando os artigos de acordo com os
critérios supracitados. A extracio dos dados ocorreu
através de instrumento desenvolvido pelo revisor,
que abrangeu titulo, autot(es), ano de publicaciao/
pafs, objetivo, método, categorias profissionais dos

participantes, principais resultados referentes as
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competéncias dos médicos hospitalares sobre VCPI.
Nio foram considerados para exclusdo de artigos
a qualidade metodol6gica dos mesmos e o nivel de
evidéncia cientifica, pois este tipo de revisao busca
reunir toda a produ¢io encontrada sobre o objeto
de estudo'.

RESULTADOS

As buscas nas bases de dados revelaram 161
artigos, sendo 36 achados na BVS, 40 na PubMed, 2
na Web of Science, 16 na Scopus, 60 na EMBASE e 7 na
CINAHL. Na pesquisa da literatura cinzenta foram
encontrados 119 trabalhos, sendo 4 na BDTD, 61

na OpenlThesis, 6 no Portal de Teses e Disserta¢des da
CAPES e 32 no RCAAP. Nenhum material foi obtido
nas bases DART-Europe E-theses Portal, OpenGrey e
Theses Canada Portal.

Dos 280 registros encontrados, 37 estavam
duplicados e foram excluidos, restando 193 para
leitura dos respectivos titulos e resumos. Esse
processo levou a exclusido de 175 publica¢des por
nio se adequatrem aos critérios de inclusio, e a pré-
selecdo de 18 trabalhos para leitura integral, onde
dois artigos foram obtidos pela estratégia Snowballing.
Ao final restaram 06 trabalhos que se adequaram a
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este estudo™ . O resultado do processo de busca

e selecdo esta descrito na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma de busca e selecio dos estudos sobre as competéncias dos médicos hospitalares diante de

casos de VCPL. Jodo Pessoa, PB, 2021.

Fonte: adaptado do PRISMA-ScR™
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Um estudo foi procedente da Italia, dois da
Turquia, um de Israel, um do Canadd e um da
Irlanda, produzidos no perfodo de 2007 a 2018, todos
publicados em revistas médicas. No que se refere as
caracteristicas metodologicas, os estudos selecionados
nesta revisao sao todos quantitativos descritivos, e
utilizaram amostragem por conveniéncia.

Quanto as categorias profissionais abordadas,
apenas em dois estudos (33%) o Médico foi o tnico
profissional abordado, enquanto 6 estudos (50%)
incluiram o Enfermeiro. Outros profissionais como
o Assistente Social e o Técnico de Enfermagem
foram considerados em dois estudos (33%). Esses
dados e os objetivos dos estudos podem ser
observados no Quadro 2.

As competéncias dos médicos nos estudos
envolveram conhecimentos gerais sobre o tema
e a abordagem, além de treinamento especifico;
habilidades de detec¢do e manejo, bem como
experiéncia com casos; e atitudes diante de casos
reais ou hipotéticos, enfatizando a realizacdo da
dendncia dos casos e barreiras identificadas.

Conhecimentos

O Quadro 3 traz a descri¢do da competéncia
Conhecimentos dos médicos diante da VCPI avaliada
nos estudos.

Quadro 2. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisio de escopo sobre as competéncias dos médicos
hospitalares diante de casos de VCPL. Jodo Pessoa, PB, 2021.

Autores, Formagio Categoria(s)

ano de publicagdo, | do autor profissional(is) | Objetivo(s) do estudo

tipo de estudo principal, pais | abordada(s)

Corbi et al., 2019 | Médica, Italia | Médicos, Estabelecer o nivel de consciéncia e percep¢ao de abuso ao
estudo comparativo enfermeitros idoso por trabalhadores da satde, e entender se eles foram

descritivo e técnicos de aptos a identificar e relatar apropriadamente o abuso, também
enfermagem a identificar os sinais fisicos de abuso e negligéncia

Eraslan et al., Médica, Meédicos Avaliar as perspectivas dos médicos sobre abuso e negligéncia de
2018, estudo Turquia clinicos, idosos e para entender seus conhecimentos e abordagens, para
quantitativo especialistas e | aumentar a conscientizacio sobre o assunto, e para identificar
descritivo residentes o abuso e oferecer possiveis solu¢oes

Caines et al., 20177, | Médico, Médicos Examinar a profundidade do conhecimento e a abordagem dos
estudo descritivo Canada médicos de emergencia do Canada sobre abuso de idosos

Almogue et al.,

Médica, Israel

Enfermeiros e

Avaliar o nivel de conhecimento e atitudes de médicos e

2010', estudo médicos enfermeiras quanto ao abuso de idosos em Israel, comparando

comparativo médicos e enfermeiros e analisando os resultados de acordo

descritivo com local de trabalho, especializagdo e experiéncia profissional
e geriatrica

Kennelly et al., Médico, Meédicos e Avaliar a consciéncia dos profissionais de saude acerca do

2007, estudo Irlanda assistentes abuso 20 idoso

comparativo sociais da

descritivo Medicina

Mandiracioglu et Médica, Meédicos, Avaliar a definicdo de abuso ao idoso, nivel de conhecimento,

al., 2006%, estudo Turquia enfermeiros atitudes e praticas do pessoal dos servicos médicos de emergéncia

comparativo e outros

descritivo especialidades
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Quadro 3. Conhecimento dos médicos hospitalares diante de idosos em situagao de violéncia nos estudos incluidos
na revisao de escopo. Jodo Pessoa, PB, 2021.

Estudos Conhecimentos dos médicos hospitalares diante de idosos em situacio de violéncia

Corbi et al.,
2019% Ttalia

Todos cientes de que muitos idosos sdo vitimas de abuso, e 93,8% da amostra colocou os maus-tratos ao
idoso como violagio de direitos humanos. Do total, 44,7% conheciam os procedimentos-padrao para
denuncia e abordagem, e 40% dos médicos nio acreditavam que negligéncia ¢ uma forma de maus-tratos.

Eraslan et Treinamento especifico foi recebido por 14,9% dos médicos. O grupo treinado denunciou mais do que o ndo
al., 2018, treinado (p<<0,001) e revelou maior taxa de constatacio de casos de abuso (p=0,04), mais frequentemente
Turquia se sentiam aptos sobre o tema (p<<0,001) e definiam idosos como maiores de 65 anos (p=0,02). Também
definiram a velhice como um petiodo de dependéncia/necessidade com menot frequéncia do que o grupo
ndo treinado (p=0,02). Os médicos das instituicdes publicas tinham maior formagdo sobre o assunto
(p=0,004) e maiores taxas de comunicacio de casos (p=0,005) do que os do setor privado.
Caines et Sessenta e oito por cento dos médicos se sentiam aptos a denunciar casos suspeitos de abuso domésticos,
al., 20177 e 63% nos institucionais. Quanto ao treinamento especifico, 35% nio o completaram, e 83% sentiam
Canada que o treinamento foi insuficiente, além de 77% nio estarem cientes de todos os servicos comunitarios
disponiveis para as vitimas de abuso e suas famfilias. Metade relatou que os seus servigos nao dispunham de
protocolo escrito para abordar casos de abuso, e 39% estavam incertos se havia protocolo em seus servigos.
Almogue et Os médicos nio tiveram diferengas por tipo de servigo (hospital geral ou geriatrico). Um total de 43%
al., 2010, dos profissionais sabia que os idosos poderiam receber assisténcia estatal se necessario, e 14% sabiam que
Israel ndo havia penalidade possivel se o caso nio fosse denunciado. Houve correlagio entre o conhecimento

sobre o assunto e o relativo as leis e protocolos importantes (p=0,000).

Kennelly et Um total de 45% dos médicos nunca ouviu o termo maus-tratos ao idoso (elder abuse), e 30% leram

al., 2007, algum material técnico a respeito, enquanto 85% sentiam que o abuso era comum e subnotificado.
Irlanda Nenhum médico recebeu treinamento formal, e apenas um conhecia guidelines para esse manejo.

Mandiracioglu | Dos médicos, 75% acreditavam que o abuso ao idoso ndo era comum na Turquia. Os escores obtidos
et al., 2006%, foram elevados em entendimento de fatores de risco, intermedidrios em conhecimento e atitude diante
Turquia dos casos e em diagnéstico, e baixos em saber suas obrigacoes legais frente aos casos. Vinte e quatro

por cento nunca receberam treinamento.

18-20

Quanto ao saber tedrico geral sobre VCPI, trés
trabalhos constaram baixos niveis de conhecimento.
Kennelly et al. evidenciaram que 45% relataram nunca
ter ouvido o termo maus-tratos ao idoso, e apenas 30%
leram material técnico®. Em outro estudo, obtiveram
escores apenas intermedidrios em conhecimento'.
Somente 43% sabiam que a vitima poderia receber
ajuda estatal, e apenas 14% sabiam que, sem denuincia,
ndo haveria penalidade para os agressores'®.

Dois estudos avaliaram o saber sobre
procedimentos para reportar casos. Corbi et al.
constataram que apenas 44,7% dos médicos estavam
cientes dos procedimentos. Noutro estudo, a maioria
dos médicos se sentia apta a denunciar casos
domésticos (68%) e institucionais (63%)".

Aspecto considerado central na aquisi¢do
de conhecimento para enfrentar o problema, ter
recebido treinamento especifico para manejar casos
foi medido por quatro estudos. Em um, apenas 14,9%
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receberam treinamento especifico', enquanto outro
apontou um percentual de 24%". O estudo irlandés
apontou auséncia de treinamento formal”. Caines
et al. evidenciaram que 35% ndo completaram
treinamento sobre abuso ao idoso, 83% sentiam
que o treinamento foi insuficiente, 50% relataram
que os seus servicos ndo dispunham de protocolo
escrito para abordar casos de abuso, e 39% estavam
incertos se havia protocolo em seus servicos'”.

Comparando os médicos treinados com aqueles
que nio o foram, um estudo destacou que os
primeiros denunciaram mais do que os demais
(p<0,001), com maior taxa de constatagao de casos
(p=0,04) e, mais frequentemente, sentiam-se aptos
a abordar o tema (»<0,001)".

Comparando médicos de institui¢bes publicas e
privadas, um estudo revelou que os primeiros tinham
maior formagio sobre o assunto (p=0,004), com
maiores taxas de comunicag¢io de casos (p=0,005)".
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Outro estudo demonstrou que os de hospitais
universitarios tiveram desempenho superior aos dos
particulares®. O estudo de Almogue et al., todavia,
nio encontrou essa diferenca’®.

Quanto a experiéncia com casos, em dois estudos
os médicos nunca atenderam um caso de abuso ou
negligéncia'>'®. Ja no estudo irlandés”, 65% disseram
ter tratado pelo menos um caso suspeito de abuso
no ultimo ano. No estudo de Caines et al., 78%
suspeitaram de casos em suas carreiras'’.

Habilidades

O Quadro 4 traz a descri¢ao da competéncia
Habilidades dos médicos diante da VCPI avaliada
nos estudos.

As situagdes que mais levaram os médicos a
suspeitarem de abuso foram levantadas em dois
estudos. Um revelou que achados fisicos ligados a
aparéncia e a higiene do idoso foram os principais
indicios para 91,4%. A comunicagio problematica
entre idoso e familiares/cuidadores foi a menos
apontada, com 56,8%'. O outro estudo também
destacou achados fisicos, enfatizando queimaduras,
contusdes, abrasdes e estagios variados de cura de

machucados e fraturas®.

Mitudes

O Quadro 5 traz a descri¢do da competéncia
Atitudes dos médicos diante da VCPI avaliada nos

estudos.

Quadro 4. Habilidades dos médicos hospitalares diante de idosos em situacio de violéncia nos estudos incluidos

na revisio de escopo. Jodo Pessoa, PB, 2021.

Estudos

Habilidades dos médicos hospitalares diante de idosos em situacio de violéncia

Corbi et al.,
2019% Italia

vezes na carreira.

Como potenciais sinais de abuso, os médicos indicaram com maior frequéncia achados fisicos como
b

queimaduras, contusdes, abrasoes e estagios variados de cura de machucados e fraturas. Toda negligéncia

pessoal era uma forma de abuso para 60 % dos médicos, e 48,7% suspeitaram de abuso menos de 3

Eraslan et al.,
2018, Turquia

Testemunharam casos em suas praticas 45% dos médicos. Foram capazes de suspeitar de maus-tratos mais
frequentemente diante de achados fisicos ligados a aparéncia do idoso (91,4%0), como cuidados inadequados
em cabelos, unhas, boca ¢ higiene corporal; comunicagio entre idoso e familiares/cuidadotes problematica
foi a menos apontada, com apenas 56,8%. Os tipos de abuso mais frequentemente encontrados foram
negligéncia (37,4%), emocional (25,1%), financeiro (22,2%), fisico (15,7%) e sexual (1,1%0).

Caines et al.,
2017", Canad4

Quanto a percep¢io de casos, 85% consideraram que o abuso ocortia as vezes, e 78% suspeitaram
de casos em suas carreiras (73% nos ultimos 5 anos, e 45% nos ultimos 12 meses). O tipo de abuso
considerado mais comum foi negligéncia, seguido pelo financeiro.

Kennelly et al.,
2007, Irlanda

Quanto a experiéncia, 65% haviam deparado com pelo menos um caso suspeito no altimo ano.

Mandiracioglu
et al., 2006%,
Turquia

Metade da amostra nao saberia o que fazer diante de um caso. Os médicos tiveram escores baixos em
realizar anamnese e exame fisico focados no diagnostico de abuso, e em saber suas obrigacoes legais
frente aos casos. Os fatores de risco menos identificados estavam ligados aos abusos sexual e financeiro.
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Quadro 5. Atitudes dos médicos hospitalares diante de idosos em situagdo de violéncia nos estudos incluidos na
revisdo de escopo. Jodo Pessoa, PB, 2021.

Estudos

Conhecimentos dos médicos hospitalares diante de idosos em situacio de violéncia

Cortbi et al.,
2019% Ttalia

Tanto em casos suspeitos quanto em testemunhados, os médicos nem reportaram as autoridades, nem
avisaram as agéncias de prote¢do - 22,4% dos médicos testemunharam abusos 1-3 vezes durante a
carreira, mas nunca relataram as autoridades, apesar de 88,2% considerarem um dever denunciar abusos.

Eraslan et al.,
2018, Turquia

90,6% dos médicos afirmaram que tinha obriga¢do de notificar as autoridades. 24,3% dos médicos
que encontraram abuso e negligéncia denunciaram as autoridades. O principal motivo para nio
denunciar (62,3%) foi a preocupacio que o idoso poderia sofrer ainda mais danos ap6s a dentncia,
enquanto 49% consideraram insuficientes os recursos oferecidos pelo governo para abordar a questio,
e 35,2% pensaram que iam se desgastar com o processo legal. Diante de casos confirmados, 55,1%
afirmaram ter relatado casos a policia sem informar a familia, 23,1% atenderam ao desejo do idoso, e
17,5% falaram a familia advertindo acerca da denuncia posterior a policia em reincidéncia. Quando a
mesma pergunta foi repetida para negligéncia em idosos, 24,8% afirmaram que relataram aos servicos
sociais, 21,3% informaram as agéncias policiais ¢ 19,5% consultaram a equipe multiprofissional.

Caines et al.,
2017", Canada

Quanto a realizagdo de pesquisa de VCPI, os médicos “sempre” ou “frequentemente” perguntaram
diretamente sobre abuso em 44% das suspeitas, e 64% nao reportaram casos suspeitos, mas 83%
consideraram responsabilidade médica denunciar.

Almogue et al.,
20108, Israel

Do total, 79% apontaram que era sua responsabilidade reportar casos de abuso; e 88,5% concordaram
que todos os profissionais de satide tém uma responsabilidade legal de denunciar. Houve tendéncia geral
de neutralidade em relagio ao abuso de idosos: diante da alegagdo de que apenas as intervengdes da
autoridade legal impedirdo o abuso de idosos, as opinides foram neutras. Houve discordancia quanto a
afirmacio de que colocar a vitima de abuso em um lar de idosos contra sua vontade ¢ uma intervengio
efetiva. Quarenta e um por cento #1% consideraram que denunciar abuso tornaria o agressor mais
irritado. Vinte e oito por cento concordaram que os familiares assumiriam que foi um membro da
equipe o denunciante e 59% dos respondentes tinham certeza de que, se, denunciassem, sua relagio
com o paciente nio seria prejudicada. Ja 30% sentiam-se certos de que as vitimas geralmente negariam
o abuso. As principais razGes apontadas para ndo reportar os casos foram o desejo de nio se envolver
legalmente, a negagdo do abuso pela vitima, o ndo reconhecimento do abuso na consulta, falta de
clareza na definigdo de caso de abuso ou negligéncia e incerteza sobre como proceder a denuncia.

Kennelly et al.,
2007, Itlanda

A conduta usual apontada foi procurar o conselho de colegas seniores ao gerenciar casos suspeitos de
abuso, ¢ 46% se sentiriam desconfortaveis usando o rétulo de “abuso de idosos”.

Mandiracioglu
et al., 2006%,
Turquia

Tiveram escores baixos em disposi¢do para reportar. A maioria considerava uma inaceitavel invasio
perguntar sobre abuso e que isso afetaria a relagdo profissional-paciente.

No que tange as atitudes, todos os estudos
relataram consideracées dos médicos sobre diversos
aspectos da VCPI. As opinides sobre determinadas
condutas no manejo apareceram em um estudo que
englobou médicos e enfermeiros. Foram neutros
diante da alegacdo de que apenas as intervengoes da
autoridade legal impediriam a VCPIL. Colocar vitimas
em lares para idosos foi visto como benéfico desde
que voluntario - houve opinides conflitantes quanto
a institucionaliza¢do compulsoéria. A maioria achou
util obter ordem de restricio contra um agressor'®.

Neste estudo, 41% consideraram que denunciar
abuso tornaria o agressor mais irritado, e 28%
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concordaram que as familias considerariam que foi
um membro da equipe quem denunciou o abuso.
Cerca de 30% sentiam-se certos de que as vitimas
geralmente negariam o abuso'®.

Nio houve unanimidade quanto a considerar
responsabilidade do médico denunciar casos de VCPI
nos quatro estudos que avaliaram esse aspecto” "%, Os
percentualis variaram de 79%" a 90%'¢. O efeito da
dentncia na relagio médico-paciente com a vitima foi
considerado negativo em um estudo®, com médicos
considerando invasivo perguntar sobre abuso. Ja no
estudo israelense, 59% avaliaram que o vinculo nao
seria prejudicado’®.
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Ao contririo do encontrado nos demais estudos,
75% dos médicos do estudo de Mandiracioglu
et al. acreditavam que o abuso ao idoso era raro
na Turquia®’. No estudo irlandés, embora 85%
dos médicos considerassem o abuso comum e
subnotificado, 46% se sentiam desconfortaveis ao
definir casos como sendo de maus-tratos ao idoso®.

A pesquisa de VCPI quando havia suspeita foi
abordada por apenas um estudo, onde os médicos
“sempre” ou “frequentemente” perguntaram
diretamente sobre abuso em 44% das suspeitas'’.

No que se refere a comunica¢io dos casos,
médicos ndo denunciaram em 75% dos estudos.
Um estudo mostrou que niao reportaram casos
suspeitos ou testemunhados nem as autoridades,
nem as agéncias regulatérias’”. Em outro, 24,3%
denunciaram casos de VCPI as autoridades, apesar

16 achado semelhante

de 45% terem testemunhado
ao de Caines et al”. Noutro, houve tendéncia geral
de neutralidade!®. Outro estudo revelou escores
baixos em disposi¢do para reportar e para saber

suas obrigac¢oes diante dos casos™.

Na investigacdo das razdes para os médicos
niao comunicarem os casos, um estudo detalhou
os motivos. Destacaram-se preocupa¢io com a
possibilidade do idoso sofrer mais danos, recursos
insuficientes para gerenciar a questdo, e o provavel
desgaste com o processo da dentncia'®. Outro estudo
apontou desejo de nao se envolver legalmente, negacdo
do abuso pela vitima, ndo reconhecimento do abuso
na consulta, falta de clareza na definicio de caso de
VCPI e incerteza sobtre como proceder a dentincial.

As acoes especificas diante de casos VCPI foram
elencadas por estudo onde 55,1% afirmaram ter
relatado casos a policia sem informar a familia,
enquanto 23,1% atenderam ao desejo do idoso,
e 17,5% falaram a familia advertindo acerca da
denidncia posterior a policia em reincidéncia's.
Noutro estudo, relataram procurar costumeiramente
o aconselhamento de colegas mais experientes para

gerenciar os casos".

Em termos de abordagem nos casos de
negligéncia, um estudo apontou que, em 24,8% das
respostas, os médicos relataram aos servigos sociais,
21,3% informaram as agéncias policiais e 19,5%

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2021;24(6)-e210037

consultaram equipe multiprofissional. Nenhum
outro estudo explorou especificamente as atitudes
frente a casos de negligéncia.

DISCUSSAQ

Os resultados tornaram evidentes as deficiéncias
nas competéncias necessarias aos médicos hospitalares
para o devido enfrentamento da VCPI. Falta de
conhecimento sobre o assunto e sua abordagem,
treinamento especifico ausente ou insuficiente,
pouca valorizagiao de problemas de comunicagio e
relacionamento entre o idoso e seus responsaveis,
pesquisa de casos na minoria das situagoes suspeitas
e denuncias poucas ou nulas sobressairam dentre os
problemas constatados.

A VCPI € questio importante de saide publica'>"

e, diante desse cenario, é esperado nimero cada
vez maior de vulneraveis. Yon et al. estimaram a
prevaléncia global de VCPI em 15,7%, um em cada
6 adultos acima de 65 anos®. Entretanto, estudo
realizado pela universidade Cornell e pelo New York
City Department of Aging revelou que apenas um em
cada 24 casos ¢ reportado®.-

Servigos médicos hospitalares desempenham
papel crucial para detecgdo e manejo desses casos,
pois costumam set o primeiro servico com retaguarda

médica acessado por essa populagio”>*

, € podem
propotcionar condi¢Ges necessarias para a avaliacio
do caso, como sigilo, privacidade e abordagem
multidisciplinar. Logo, ¢ fundamental a abordagem
rotineira e abrangente da VCPI nesses servicos, com
pesquisa de evidéncias da ocorréncia, medidas iniciais,
acompanhamento, encaminhamentos pata prote¢io e

cuidados de longo prazo e prevencio de reincidéncia’.

Casos de VCPI siao subnotificados e mal
documentados em decorréncia da falta de
conhecimento e de consciéncia sobre o tema?.
A falta de conhecimento exposta pelos estudos

abrange conhecimentos gerais'®>’

e procedimentos
necessatios a abordagem dos casos™". Provavelmente
¢ uma das principais razdes para o baixo nimero
de diagnésticos e notificagdes de casos, e para a
atitude frequentemente neutra sobre essa questao'®.
Avaliacdes realizadas com médicos da APS endossam

essa constatagio®,

10 de 14
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HEsse cenario de falta de conhecimento é reforcado
pelos baixos percentuais de médicos que receberam

16,19,20’ da percep(;ﬁo que esse

treinamento especifico
havia sido insuficiente'” e da ideia que negligéncia
ndo significa maus-tratos para 40%". Ao comparar
médicos treinados sobre VCPI com nio treinados,
um estudo destacou que os primeiros detectaram e
denunciaram mais, além de se sentirem mais aptos a
abordar a questdo'®. Da mesma forma, revelaram-se
percepgdes e opinides conflitantes acerca do tema,

da legislacio pertinente e de condutas'®.

A falta de treinamento também apareceu nos
estudos com médicos de familia e foi determinante
para a inseguranca dos médicos em detectar e
notificar casos®?*. Na revisio realizada por Cooper
et al. a maioria dos profissionais desconhecia que
muitos casos nao se apresentam com danos graves®.
O nivel de consciéncia e percepcido dos médicos
ainda ¢ baixo, principalmente sobre como reportar'.
Tais fatos reiteram a importancia de protocolos
de abordagem e de equipes multidisciplinares
para garantir cuidado, assisténcia e suporte legal
adequados, abrangentes e oportunos'’.

Atividades educacionais envolvendo ensino
pratico em grupo podem aumentat o conhecimento
dos médicos™. A capacitacdo amplia o entendimento
do tema, com maior sensibilidade em relacio a ele.
Faltam estudos para avaliar o quanto detecgdo e
manejo poderiam melhorar, mas ha achados
associando treinamentos de reforco e maiores taxas
de denincia, ainda que sem comprovacgio de que
ocorreram mais diagndsticos de abuso®".

Convém salientar que treinar profissionais para
identificar sinais de maus-tratos é mais complexo do
que ensinar procedimentos burocraticos de denincia e
encaminhamento®, e esses processos precisam avangar
juntos. Mais oportunidades de educa¢do médica
continuada sdo essenciais a0 avango na abordagem
da VCPI. No entanto, costuma haver falta de recursos
para abordar esse problema adequadamente””.

Quanto a experiéncia com casos, 0s percentuais
baixos e varidaveis de médicos que atenderam ou
suspeitaram de VCPI traz suspeicdo da associagdo
com a falta de conhecimento supracitada e com
barreiras ao enfrentamento da VCPL. Tal possibilidade
encontra eco na baixa notificacao de casos suspeitos
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1617 e na auséncia de

demonstrada em dois estudos
notifica¢oes, apesar da suspeicio, em outro”, a

despeito da obrigacao ética e legal de fazé-lo.

Diante da elevada frequéncia de casos,
principalmente em individuos doentes fisica e
mentalmente®, e pelos estudos terem avaliado
profissionais de servigos de referéncia em nivel
hospitalar, esperava-se que estes tivessem encontrado
diversos casos ao longo da carreira. Isso se repete
na APS, onde a oferta de servigos que sdo portas de
entrada acessiveis e bastante utilizadas nio resulta
em deteccdo na mesma propor¢ao®>*2!,

Abordando fatores que geraram suspeita de
abuso, achados fisicos de aparéncia, higiene e
lesdes foram destaque, em detrimento de problemas
claros na comunicacio entre o idoso e familiares/

16, Muitas demandas sociais e emocionais

cuidadores
sao negligenciadas pelo uso racional do tempo, fato
acentuado pela formag¢do e que acaba limitando
a comunicacio entre o médico e demais entes?,
barreira importante a abordagem de VCPI como

rotina®?®.

Esse direcionamento da pratica sem
priorizar a pesquisa de VCPI é mais natural e facil

do que lidar com questoes legais e sociais™.

Todos os estudos avaliaram a atitude dos médicos
sobre diferentes aspectos do tema. Opinides
conflitantes e tendéncia a neutralidade predominaram,
sem pesquisa das razoes. Estudos em APS tiveram
resultados semelhantes, atribuidos a influéncias de
valores pessoais ou profissionais***. Médicos de
familia tenderam a acreditar que profissionais do
servico social teriam mais chance de deparar com
casos e seriam os peritos no assunto®.

Dadas a formacao técnica, a experiéncia clinica e
a posicio privilegiada dos médicos hospitalares para
encontrar maus-tratos a idosos, chama a atengio que,
embora haja reconhecimento da responsabilidade do
médico em denunciar casos, nao houve unanimidade

15-19
, O

nos quatro estudos que avaliaram esse aspecto
que corrobora as deficiéncias de formagio e a pratica

voltada as questdes clinicas.

As atitudes dos médicos revelaram as barreiras
a notificacdo dos casos face a obrigatoriedade de
reportar, gerando obstaculos a abordagem em si,
impedindo tanto o manejo global necessario quanto a
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busca da cessa¢do da violéncia®>**32, Nesse interim,
os profissionais precisam estar totalmente seguros
antes de delatar um caso, cenario onde a inseguranca
decorrente da falta de conhecimento reduz ainda mais
a propor¢io de casos denunciados'™®*”. Em sintonia
com essa realidade, a baixa notificacdo foi a tonica
em todos os estudos, inclusive com amostra onde
nenhum caso foi reportado, sob forma nenhuma®.

A obrigatoriedade de informar as autoridades
competentes os casos de abuso esta prevista no
Estatuto do Idoso®, o qual também determina
que a ndo comunicag¢ao pelo profissional de saude
assistente ¢ infracdo administrativa passivel de multa.
Os trabalhadores da satide devem considerar as
dendncias legais uma exce¢o a confidencialidade,
cuja importincia vem da necessidade de investigar
crimes, identificar responsaveis e manter a saude
das vitimas, sem manter quaisquer informag¢oes
confidenciais'. Os médicos hospitalares, mesmo
majoritariamente conscientes da responsabilidade de
denunciar VCPI, ainda que ndo totalmente cientes
de que é uma questio social.

Os resultados também apontaram que poucos
perguntam sobre abuso, constata¢do semelhante
a de estudos realizados na APS #>%. Médicos de
familia também enfatizaram que, sem poder
provar que a suspeita procedia, ndo reportavam os
casos>>%, Conforme revelou revisio sistematica, os
médicos norte-americanos que questionavam sobre
VCPI eram mais propensos a detectar e reportar,
corroborando as evidéncias de que o questionamento
de idosos e cuidadores a respeito ser, provavelmente,
a estratégia isolada mais efetiva para detec¢ao®. No
entanto, fica claro mais uma vez que os médicos
nao estao familiarizados com identifica¢io, manejo,
protocolos, legislacdo e encaminhamento's.

Valores pessoais aparecem como barreiras
a abordagem, como temores de que a dendncia
acentuaria a VCPI ou afetaria o vinculo com a familia
ou o idoso, e deste negar o fato'>". O temor de se
envolver legalmente também foi destacado’’, assim
como a ideia do questionamento ser invasivo™. Tais
percepgoes também sdo explicitadas em outros nfveis
de atencdo, com similares dificuldades e temores, e
impedem os médicos de definir como situagbes de

VCPI sinais de abuso ou negligéncia®-*.

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2021;24(6)-e210037

Apenas um estudo'® abordou atitudes e barreiras
diante de casos de negligéncia. A subestimacio desta
pode decorrer do senso comum de que a percep¢ao
de maus-tratos ao idoso ¢ algo incerto, baseado em
sinais fisicos”. Achados do exame fisico podem
servir como sinais de alerta para o médico atentar
a possibilidade, mas nio devem ser considerados
diagnosticos sem informagdes circunstanciais que
corroboram o fato” e onde, com frequéncia, constata-
se negligéncia.

Ficaram claras lacunas importantes de
conhecimento, percep¢des equivocadas e falta de
traducdo do conhecimento em melhores atitudes
e habilidades, bem como de melhores atitudes
e habilidades ap6s treinamento. As barreiras
permeiam os trés aspectos da competéncia e se inter-
relacionam, apontando necessidades de educagio
médica qualificada e continuada. Muitos servicos
nio dispoem sequer de protocolos para VCPI.

Além disso, os resultados mostraram que, quando
houve suspeita, raramente houve a¢ao. As campanhas
de conscientizagio, tio em voga na midia e no meio
académico e preconizadas pelo Ministério da Saude,
devem atingir também os médicos, incentivando-os
ao constante aprimoramento na abordagem.

Apesar das contribui¢des descritas, o presente
estudo apresenta limitagGes relacionadas ao viés de
selecdo, pelas restricoes de inclusdo de artigos apenas
nas linguas: inglés, portugués e espanhol; textos
disponiveis na integra; e com limitagdo temporal.
Foi considerado um ponto positivo o fato de ter
sido incluida a literatura cinzenta.

As condutas praticas dos médicos diante dos casos
de abuso, com o exercicio de um papel de articulador
do cuidado, o devido manejo das repercussoes da
VCPI e a colaboragdo para a responsabilizacdo dos
causadores nao foram abordadas pelos estudos.
Além disso, as amostras pequenas, com baixas
taxas de resposta e questionarios pot vezes pouco
abrangentes diante da complexidade do tema
comprometem a acurdcia dos achados dos estudos
selecionados em retratar fielmente a realidade. Tais
fatos, associados ao pequeno nimero de artigos
encontrado e a inexisténcia de trabalhos nacionais
com essa tematica, constituem limitacdes deste 2
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extrapolacdo dos resultados para nossa realidade,
sem deixar de elucidar fatos de extrema relevancia

a esse enfrentamento.

Fica nitida a necessidade de mais estudos para
elucidar tais aspectos e viabilizar o estabelecimento
de estratégias baseadas em evidéncia para capacitacio
profissional ampla e o desenvolvimento ou
refinamento de instrumentos de abordagem e
avaliacio de casos, bem como de sua incorporagiao

a pratica clinica.

CONCLUSAO

Este estudo obteve achados preocupantes
acerca das competéncias dos médicos hospitalares
diante de casos de VCPI. Como sio intimamente
inter-relacionadas, as deficiéncias identificadas em
uma esfera afetam as demais. Destarte, ha perda
substancial da capacidade de identificar e abordar
adequadamente a VCPL.
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Mediagdo de conflito: solugdes propostas em atendimento a casos de

violéncia contra a pessoa idosa

Conflict mediation: proposed solutions to deal with cases of violence against older people

Resumo

Objetivo: Descrever os motivos da violéncia contra pessoas idosas e as solu¢cdes propostas
na mediacdo de conflito em um ambulatério especializado em geriatria e gerontologia
do Distrito Federal, Brasil, entre os anos de 2008 a 2018. Método: Estudo retrospectivo,
documental, descritivo, com abordagem quantitativa, desenvolvido através da analise
de informagdes obtidas em livros-ata da unidade, com registro de reuniées de mediagao
de conflito de casos de violéncia contra a pessoa idosa. A coleta abrangeu os motivos de
violéncia contra a pessoa idosa e as solugbes propostas na mediacio de conflitos. Resu/ltado:
Foram analisados 111 casos. Os principais motivos da violéncia foram: sobrecarga
do cuidador principal (77,4%); filhos acharem que os pais idosos eram capazes de
se cuidarem sozinhos (27%); ressentimento dos filhos para com o idoso (24,3%); e
desconhecimento da doenca do idoso (14,4%). As principais solu¢des propostas foram:
acompanhamento regular com médico (82,8%), assistente social e/ou psicélogo (58,5%);
comprometimento de todos os filhos com a divisio dos cuidados e despesas dos pais
idosos (52,2%); introducdo da pessoa idosa em atividades sociais da comunidade (27%);
e contratacdo de um cuidador formal (24,3%). Conclusio: A sobrecarga do cuidador foi
o principal motivo de conflito encontrado e as propostas apontadas se relacionavam a
maior necessidade de cuidados em satde com a pessoa idosa e seu cuidador, acerca disto,

percebeu se a importincia da disponibilidade de uma equipe multidisciplinar frente as
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Mediagdo de conflito: solugdes propostas

situagdes de violéncia. A media¢io de conflito permitiu o estabelecimento de estratégias
reais e direcionadas para alcance de resultados frente aos casos de violéncia.

Abstract

Odbjective: To describe the reasons for violence against older people and the solutions
proposed for conflict mediation in an outpatient clinic specialized in geriatrics and
gerontology in the Federal District, Brazil, between 2008 and 2018. Method: A retrospective,
documentary, descriptive study with a quantitative approach developed with the analysis

of information obtained in the unit’s minutes books via the records of conflict mediation
meetings in cases of violence against older people. The collection covered the reasons for
violence against older people and the solutions proposed for conflict mediation. Resu/t:
We analyzed 111 cases. The main reasons for the violence were main caregiver burden

Keywords: Elder Abuse.

(77.4%), children thinking that their older parents were able to take care of themselves  vjgjence. Negotiating,

(27%), resentment of children towards their older parents (24.3%), and being unaware of Caregivers.
the older person’s disease (14.4%). The main solutions proposed were regular follow-up
with a doctor (82.8%), social worker and/or psychologist (58.5%), the commitment of
all children in sharing care and expenses of their older parents (52.2%), introducing the
older person to social activities in the community (27%), and hiring a formal caregiver
(24.3%). Conclusion: The caregiver burden was the main cause for conflict found, and the
proposals identified were related to the greater need for health care for the older person
and their caregiver. In this regard, the importance of a multidisciplinary team available
in situations of violence was perceived. Conflict mediation made it possible to establish

real and targeted strategies to achieve results in cases of violence.

INTRODUCAO

O envelhecimento da populagdo traz consigo
desafios para a satde publica, na qual novas
demandas e necessidades especificas desse grupo
populacional estdo a cada dia mais presentes nos
servicos de saude'. Envelhecer envolve perda
gradativa da funcionalidade, podendo ocorrer
declinio cognitivo, maior dependéncia global e,
frequentemente, presenca de doencas cronicas.
Além de todas essas caracteristicas comuns, esse
grupo etario estd vulneravel, ainda, ao fenémeno

da violéncia?.

A violéncia contra a pessoa idosa é definida
pela Organizagio Mundial de Satude (OMS)? como
qualquer a¢io, unica ou repetida, ou ainda, a omissao
de providéncia apropriada, ocorrida dentro de uma
relacdo em que haja expectativa de confianca, que
provoque danos e/ou afli¢do a vitima, pode ser
classificada como: agressio fisica, psicologica, sexual,

financeira, negligéncia e abandono®.
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No Brasil, 28% dos lares possuem pelo menos
um idoso, e os principais agressores sdo os filhos e
os conjuges™. A estrutura da familia contemporanea,
na qual ha a inser¢do da mulher no mercado de
trabalho, menor numero de filhos e maior nimero
de divércios contribuem para a marginalizagido do
idoso e ocortréncia de violéncia®®, em contrapartida, a
familia representa a principal rede de apoio da pessoa
idosa, sendo uma instituicdo concreta de referéncia,

conforme a legislacio brasileira’.

Face a0 exposto, a complexidade do fen6meno da
violéncia tem requisitado avancos frente modelos de
assisténcia em saude estereotipados, fragmentados
e pouco eficazes. Verifica se a necessidade de
abordagens em equipe, com disposi¢io intersetorial
e articulada, que permita a detec¢o e notificagio da
violéncia, além do devido acolhimento e atendimento
interdisciplinar, com vistas a interrompetr ou

minimizar situacdes conflituosas®’.

A mediacao de conflitos ¢ uma técnica nao

juridica, eficaz e ainda incipiente no Brasil. Realiza-se
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a partir de reuniGes com participacio de familiares
e demais pessoas envolvidas no cuidado da pessoa
idosa, podendo ser conduzidas por profissionais da
saude de diversas areas, se houver capacitacdo para
tal. A abordagem possui a finalidade de identificar os
papéis de cada individuo na rede de apoio do idoso,
tracar as dificuldades apontadas pelos participantes
e articular compromissos de cuidado®'".

O método de mediacgao baseia se na identificacao
das motivagdes que ocasionaram a violéncia para, a
partir do didlogo e mutua cooperacio entte as partes,
tracar possiveis meios de resolutividade do conflito,
a fim de nio apenas extinguir situagdes violentas
cometidas contra a pessoa idosa, mas prevenir novos
agravos, minimizar os riscos e pactuar acordos de
forma positiva®”"’.

A analise dos dados obtidos por meio da
mediacio de conflitos oferece direcionamento para
novos estudos e aplicabilidade na pratica assistencial
em saude. Observa-se, ainda, que sdo incipientes
as produgdes cientificas acerca da mediaciao de
conflitos e seus resultados. Desta forma, este estudo
teve como objetivo descrever os motivos da violéncia
contra a pessoa idosa, assim como as solugoes
propostas nas reunides de mediacao de conflitos
entre os anos de 2008 a 2018, em um ambulatorio
especializado em geriatria e gerontologia do Distrito
Federal (DF), Brasil.

METODO

Estudo retrospectivo, documental-descritivo,
com abordagem quantitativa, desenvolvido a partir
da anilise de informacdes colhidas de livros-ata, no
qual estdo contidos relatérios referentes a reunides de
mediacao de conflitos de casos de violéncia contra
pessoas idosas. Os atendimentos ocorreram entre 0s
anos de 2008 e 2018 em um ambulatério especializado
em saude geridtrica e gerontoldgica no Distrito
Federal (DF), Brasil. Esse ambulatério disponibiliza
de uma equipe interdisciplinar especializada em
atendimento a pessoa idosa, sendo o unico de
assisténcia ambulatorial integrada referenciado a
esse contingente populacional na cidade.

Os casos captados e encaminhados na unidade

se caracterizavam por situa¢oes especificas, como:
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idosos dependentes desacompanhados; idosos e
cuidadotes sem entendimento sobte o estado de saude
do idoso; idosos com declinio cognitivo importante
em situacdo de negligéncia; idosos que relataram
exploracdo financeira por parte dos familiares ou
outros cuidadores; idosos em estado de abandono;
idosos em suspeita de violéncia fisica e psicologica;
dentre outros. Essas situa¢oes eram relatadas pelo
proprio idoso, pelo familiar, por algum conhecido,
pelo cuidador formal do idoso ou por qualquer
pessoa da comunidade, inclusive profissional da

saude durante prestacio de atendimento.

Qualquer integrante da equipe de saude poderia
encaminhar um relatério do caso ao servico social,
registrando a situa¢do de violéncia ou suspeita de
violéncia. As reunides familiares ocorriam uma vez
por semana, em data pré definida apds acionamento,
pelo assistente social, dos familiares e demais pessoas
envolvidas no cuidado ao idoso para comparecer a

unidade de saide.

Os mediadores do conflito (assistente social,
enfermeiro, psicélogo ou outro profissional da
equipe) conduziam a reunidao de mediagao, quando
presentes no minimo dois profissionais de saude. As
atas eram lavradas em campo livre, geralmente, pelo
assistente social, que por sua vez, também realizava
a notifica¢do da violéncia e seguimento dos casos e

resultados alcancados.

Os critérios de inclusao utilizados foram: casos de
idosos atendidos pela unidade especializada, possuir
60 anos ou mais e ter registro na ata de reunides de

mediacio de conflitos.

As atas de reuniGes registradas entre o ano de
2008 a 2018 foram analisadas de forma independente,
por trés pesquisadores, devidamente treinados, no
periodo entre junho de 2018 a janeiro de 2019. Foram
coletadas informagdes abertas quanto: motivos e
propostas de solu¢bes. As divergéncias ocorridas
devido limitagGes encontradas nos registros eram
discutidas em conjunto entre os seis pesquisadores.
Os dados foram analisados com base na sintese
de todas as reunides realizadas em cada caso de
violéncia, sendo acrescidos novas informacgdes e
resultados encontrados posteriormente quando

ocorria uma segunda reunifo.
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Nos livros-ata, constavam 143 casos, com
uma ou mais reunides familiares por caso, sendo
excluidos as situagdes em que nao houve violéncia
e/ou atendimento de individuos com menos de 60
anos de idade, totalizando 111 casos na amostra
pesquisada.

Para a andlise dos dados, foi feita uma anilise
estatistica descritiva, sendo contabilizados os dados
relativos aos motivos da violéncia e as solucbes
propostas (pactuadas) para resolugdao dos casos de
violéncia contra a pessoa idosa e construido dois
quadros com a frequéncia absoluta e relativa das
respostas.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica
da Fundacio de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da
Saude (FEPECS) mediante Parecer n® 1.798.579, de

29 de outubro de 2016, com realizacio de adendo
para dar-se continuidade do estudo nos anos de
2017 e 2018. Foi desenvolvido ainda, conforme as
Resolucdes n° 466/2012 e n° 510/2016 do Conselho
Nacional de Saide.

RESULTADOS

Foram analisados 111 casos registrados no livro
ata. Dentre os 10 anos de registro, observou-se um
decréscimo no nimero de ocorréncias de violéncia
identificados na unidade conforme apresenta a
figura 1. Ressalta-se que entre os anos de 2015
a 2018 houve periodos de indisponibilidade de
profissional habilitado (assistente social), reduzindo
consequentemente o numero de atendimentos de
mediac¢do de conflitos neste periodo.

Figura 1. Numero de casos de violéncia registrados entre 2008 e 2018 em um ambulatério especializado de
geriatria e gerontologia (N=111). Distrito Federal, DF, Brasil (2008-2018).

Acerca dos idosos vitimas de violéncia, 72% eram
mulheres, a faixa etiria predominante foi de 81 a 90
anos (45%0) e 71 280 anos (39%0), 5% eram nonagenarios.
A maioria dos idosos residiam em moradia propria,
com renda de um salario minimo (46%). No que
concerne as comorbidades identificadas, 54% dos
idosos tinham quadro demencial, 31% hipertensio
arterial sistémica e 13% diabetes mellitus. Dos idosos
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com deméncia, 32% dos individuos envolvidos no

cuidado, desconheciam sintomas da doenca.

Os filhos foram os principais agressores
identificados (72%), sendo 62% dos agressores do
sexo masculino e 38% do sexo feminino. Acerca da
faixa etaria do agressor, houve predominancia entre
51 a 60 anos (37%) e idade entre 41 a 50 anos (30%).
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Em relagdo ao tipo de violéncia sofrida,
observou-se maior prevaléncia da negligéncia (56%),
seguida da violéncia psicolégica (29%), violéncia
fisica (8%) e abuso financeiro (6%). A ocorréncia
de negligéncia associada ao abandono representou

21% dos casos.

Conforme apresentando na tabela 1, identificou-
se a sobrecarga do cuidador principal como o motivo
mais comum (77,4%). Outro achado frequente foi a
falta de conhecimento acerca da capacidade funcional
do idoso, levando a negligéncia por acreditar que
ele realizaria suas atividades sem supervisio ou

intervencio, representando 27% da amostra.

Os dados alcancados nos casos de violéncia
praticados por filhos demonstraram que 24%
possufam ressentimentos para com a pessoa idosa
ou fragilidade do lago afetivo construido ao longo da
histéria de ambos, resultando, assim, em frequentes
situacoes de conflitos e atos de violéncia. Outros
27% acreditavam que os pais idosos eram capazes

de realizar suas atividades sozinhos.

Paralelamente a esse dado anterior, 6,3% dos
cuidadores nio prestavam cuidados continuos a
pessoa idosa quando este, pela sua condicio de sadde,

necessitava de auxilio e cuidados 24h/dia.

Acerca dos idosos com deméncia, observou-se
que, em 14,4% dos casos, os cuidadores desconheciam
o diagnostico do idoso ou nio possufam nenhum
entendimento sobre a doenga, comportamentos
comuns e como se portar frente as situacdes
consequentes desse quadro.

Entre as motivacdes relacionadas ao cuidador
principal, 6,3% possufam quadro de depressio e
4,5% apresentavam dependéncia ao dlcool.

Quanto as solugdes propostas durante a reuniao
de mediacdo de contlito, pode se observar na Tabela
2 que, para cada caso analisado, houve mais de uma
solu¢iao acordada na mediacio.

Em grande parcela (92 casos), recomendou-se
o acompanhamento regular com a equipe médica
disponivel na unidade de atendimento. Mais da
metade dos casos analisados necessitaram ainda de
encaminhamento e acompanhamento pelo servico
de assisténcia social e psicologia (58,6%).

Dos 111 casos, em 38 houve acordo de cooperacio
entre os filhos durante reunido com a equipe
e familiares. Em 27 casos, decidiu-se optar pela
contratacao de um cuidador formal. A insercio do
idoso em atividades na comunidade representou
27% das solugdes propostas aos casos.

Tabela 1. Motivos da violéncia contra a pessoa idosa no ambulatério especializado de geriatria e gerontologia do

Distrito Federal, DF, Brasil (2008-2018).

Motivos da violéncia contra a pessoa idosa

Numero de Casos (%)

Sobrecarga do cuidador principal.

86 (77,4%)

Filhos acreditavam que os pais idosos eram capazes de se cuidarem sozinhos. 30 (27%)
27 (24,3%0)

16 (14,4%)

Ressentimento dos filhos para com o idoso ou fragilidades dos lagos afetivos.
Desconhecimento acerca da doenca do idoso (casos de deméncia).

Desinteresse do cuidador na supervisio da medicagio do idoso e/ou descaso 15 (13,5%)

com doengas cronicas.

Alteragdes comportamentais do cuidador. 8 (7,2%)
Cuidador principal com quadro de depressio. 7 (6,3%)
Desconhecimento acerca da necessidade de cuidados continuos (24h/dia) 7 (6,3%)
Cuidador principal com dependéncia alcodlica. 5 (4,5%)

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Tabela 2. SolugGes propostas pela mediacio de conflito no ambulatério especializado de geriatria e gerontologia

do Distrito Federal, DF, Brasil (2008-2018).

Solugbes propostas pela mediagdo de conflito

Numero de casos (%)

Acompanhamento regular com médico (médico da familia ou geriatra) quanto a
evolugio das doencas, especialmente da deméncia, e ao controle de doengas cronicas.

Acompanhamento regular do idoso com assistente social e/ou psicdlogo.

Comprometimento de todos os filhos com a divisio dos cuidados e/ou das

despesas dos pais idosos.
Introdugio do idoso em atividades sociais da comunidade.

Contrata¢ao de cuidador formal.

92 (82,8%)
65 (58,5%)
58 (52,2%)

30 (27%)
27 (24,3%)

Fonte: Elaborada pelos autores.

Houve o encaminhamento do cuidador para
acompanhamento de servico de saide que atendesse
a sua demanda (psicélogo, psiquiatra e médico), em
12 casos, nos quais se detectou depressdo grave e
alcoolismo.

Houve ainda, em 18 casos, a inser¢do dos idosos
com deméncia em grupos de terapia cognitiva,
dirigidos por terapeuta ocupacional e enfermeiro,
além do desenvolvimento de atividades manuais
(artesanato) disponiveis no ambulatério especializado.

DISCUSSAQ

As motivacGes relacionadas ao processo de
violéncia contra a pessoa idosa variam, sendo possivel
observar a presenca de mais de um motivo apontado
em diversos casos do presente estudo. Dentre eles,
ressalta-se a sobrecarga que o processo de cuidar
impoe aos cuidadores, relatada em 77,4% dos casos.
O estresse emocional prolongado estd atrelado ao
exercicio de cuidar atribuido a apenas um individuo
que, geralmente, ndo optou por desempenhar esse
papel ou nio possui treinamento adequado para

exercé-lo'!.

O alto grau de dependéncia do idoso para
as atividades da vida diaria (AVD) e atividades
instrumentais da vida diaria (AIVD) caracteriza
maior risco para violéncia'? e maior indice de
sobrecarga dos cuidadores, que, por sua vez, é
fator desencadeante para a negligéncia assistencial
da pessoa cuidada, com omissdo de necessidades
basicas a pessoa idosa''.
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O impacto que esse cuidado continuo gera
pode ser atenuado promovendo a partilha com as
demais redes de apoio desse idoso, seja nos arranjos
familiares ou em grupos de suporte psicoeducativos.
Sabe-se que o equilibrio adequado entre a demanda
de cuidados e o tempo ofertado de assisténcia pode
produzir melhores resultados quando ha preparo e
devido treinamento desse cuidador".

A figura do cuidador é representada em estudos
como um familiar, do sexo feminino, com idade
média de 53,9 anos, que reside no mesmo domicilio
da pessoa idosa'""? .O residir no mesmo lar favorece
a ocorréncia de violéncia', a qual, por sua vez, é
camuflada na tentativa de preservar os lacos ou
justificada frente a sentimento de culpa por parte
do idoso. Por vezes, a violéncia passa despercebida,
vista como um padrao de comportamento ou estresse
interpessoal do cuidador'!.

Os ressentimentos dos filhos para com a pessoa
idosa ou fragilidades dos lagos afetivos foram
motivac¢des também encontradas nesta pesquisa
(27%). Outras razoes apresentadas em diferentes
estudos envolvem questdes financeiras, conflito de
interesses entre as geragdes e interdependéncia entre
os envolvidos'>".

Nessas problematicas, a mediagdo de conflito
constitui um recurso essencial para restauracao
de relacoes e reflexdo da realidade vivida. Estudo
acerca da mediacio familiar de Martins’ aborda a
familia atual como uma institui¢do social que nao
dispoe de informacio e apoio para desempenho da
tarefa de cuidar. Acerca disto, para uma abordagem
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resolutiva, faz se necessario um olhar voltado para o
contexto social e todo processo em que 0s sujeitos
estdo inseridos’.

Dentre outras razdes para violéncia detectadas
neste estudo, em 14,4% dos casos, havia
desconhecimento acerca da deméncia e suas
apresentacdes. Ao analisar fatores de risco para a
violéncia, estudos relacionam a deméncia com o
aumento em até quatro vezes de ocorréncia de atos
violentos contra a pessoa idosa'>!¢.

Idosos acometidos pela deméncia podem agir
de forma agressiva e gerar no cuidador um ato
violento reciproco'. O esclarecimento acerca das
possiveis alteracbes comportamentais favorece
um entendimento do cuidador e protege o idoso
vulnerabilizado de danos e sofrimento. O profissional
de satde capacitado para o devido manejo e
gerenciamento da doenca torna-se imprescindivel™.

Acerca dos cuidadores de idosos com deméncia,
estudo recente detectou prevaléncia de depressio e
sindrome do panico em 8%'. O adoecimento do
cuidador também foi relatado nesta pesquisa, no
qual houve registro de depressio em 6,3% dos casos.

A oferta de cuidado a um individuo exige
empenho biopsicossocial e estudos demonstram que
a qualidade de vida do cuidador interfere diretamente
na qualidade do cuidado desempenhado por ele. A
figura do cuidador frequentemente passa sob um
olhar desatento por parte dos profissionais de saude
e carece de apoio social. As relagbes interpessoais
positivas e manifestacoes de afeicio e amor sdo
exemplos de recursos oferecidos por outros ao
cuidador que contribuem para melhoria de sua
qualidade de vida'".

Ao analisar outros fatores relacionados ao
cuidador que contribuem para maior incidéncia de
violéncia, Lino et al.”® identificaram o alcoolismo
como variavel importante, provocando o aumento
de 3,8 vezes o risco de atos violentos. O uso
abusivo do alcool pode ser identificado quando gera

consequéncias sociais advindas do seu consumo.

A oferta de acompanhamento e tratamento
desse cuidador se torna fundamental na interrupg¢io
de um habito que gera conflitos, desgastes nas
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relagdes e sofrimento humano'®. Neste estudo, o
acompanhamento médico e psicolégico do cuidador
foi estabelecido como solugdo proposta, visto que, em
cinco casos, houve relato de dependéncia alcodlica.

O desafio para identificacio da violéncia
perpetrada no ambiente familiar é, por vezes,
mascarado como padrio de relacionamento comum.
A despeito disto, percebeu-se a importincia da
capacitacio continua dos profissionais de saude para
escuta sensivel e atenta dos idosos e cuidadores em

cada atendimento.

Acerca da mediacdo de conflitos, pode-se
detectar, através dela, importantes fragilidades
sociais, financeiras e emocionais nos cuidadores,
os quais carecem de suporte profissional e social,
com escasso ou mesmo nenhum amparo e orientacao
para exercicio do cuidar.

Uma possivel limitacdo no estudo ocorreu
quanto a baixa sistematizacdo das perguntas para
registro, pois a construgiao da ata nao objetivava
ser instrumento de pesquisa; desta forma, alguns
dados da pratica de mediacdo podem nio ter sido
relatados ou relatados com imprecisdo. Sugere-se a
construcdo de atas semi estruturadas a fim de nao

se perder informagdes relevantes.

CONCLUSAD

A anilise dos resultados obtidos pela mediacdo
de conflitos mostra a necessidade de intervencoes
direcionadas ao cuidador principal, como a¢oes
de promocio de sadde fisica e mental, visto que a
sobrecarga foi um achado frequente, atrelado ainda
aos casos de depressio e dependéncia alcodlica
encontrados. Acerca da falta de conhecimento sobre
a doenga do idoso, vale destacar a importancia de
treinamentos e capacita¢oes das pessoas envolvidas
no cuidado, afim de prevenir as formas de violéncia
decorrentes de negligéncia. A disponibilidade de
uma equipe multidisciplinar adquire carater essencial
no que concerne a atenc¢do a pessoa idosa vitima
de violéncia, visto que, entre as principais solugdes
propostas, houve grande demanda para atendimento
do psicélogo, assistente social e médico geriatra

disponiveis na unidade.
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A violéncia direcionada a pessoa idosa
corresponde a um fenémeno multifatorial e a
analise das motiva¢des permite as entidades e
profissionais de saude tragarem planos de cuidados
a fim de prevenir situagdes que gerem violéncia,
viabilizando possibilidades reais e plausiveis
de resolugdo conforme a situagdo apresentada.
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Andlise do risco direto e indireto de violéncia intrafamiliar contra
pessoas idosas

Analysis of the direct and indirect risk of intrafamily violence against older people

Resumo

Olbyjetivo: Analisar o risco direto e indireto da violéncia intrafamiliar contra a pessoa idosa,
na cidade de Manaus, AM, Brasil. Méfodo: Estudo epidemiolégico de base populacional,
quantitativo, de natureza transversal, descritivo e analitico, desenvolvido em seis zonas
urbanas dessa cidade, no periodo de novembro de 2019 a abril de 2021. A amostra foi
composta por 2.280 pessoas idosas, utilizando-se margem de erro de 5% e Coeficiente
de Confianca de 95%. Utilizou-se o Instrumento Hawlek Sengstock Elder Abuse Screening
Test (H-S/EAST), adaptado pata o Brasil. Resultades: 67,4% eram mulheres, idade média
de 69 anos (£ 6,9), 48,6% casados e 79,9% ganhavam menos que dois saldrios minimos;
73,6% dividiam as despesas da casa e 60,9% corresidiam com filhos e netos; identificou-
se que 99,8% sofreram violéncia (direta e indireta) e 88,8% estdo constantemente
em elevado risco para algum tipo de violéncia; 44,7% nao tém alguém que lhes faca
companhia; 95,3% sustentam alguém; 66% sentem-se tristes ou s6s; 42,6% relatam uso
excessivo de bebida alcodlica por familiares; 45,8% foram recentemente magoados ou
machucados por familiares. As mulheres e os mais longevos foram os mais violentados.
Conclusao: evidenciou-se que a experiéncia da corresidéncia intergeracional trouxe a tona a
realidade da violéncia intrafamiliar praticada contra as pessoas idosas, presente em 99,8%
dos entrevistados, ligados, principalmente, a negligéncia, omissdo e abuso financeiro.
Os entrevistados foram capazes de apontar problemas originados dos relacionamentos
intrafamiliares, possivelmente proveniente da auséncia de um melhor vinculo afetivo,

que os colocam em situacio de violéncia direta e indireta.
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Abstract

Odbjective: To analyze the direct and indirect risk of intrafamily violence against older
people in the city of Manaus (AM), Brazil. Method: Population-based, quantitative, cross-
sectional, descriptive and analytical study, developed in six urban areas of this city from
November 2019 to April 2021. The sample consisted of 2.280 older people, using a margin
of error of 5% and a Confidence Coefficient of 95%. The Hawlek Sengstock Elder Abuse
Screening Test (H-S/EAST), adapted for Brazil, was used. Resw/ts: 67.4% were women,
mean age 69 years (£6.9), 48.6% were married and 79.9% earned less than 2 minimum
wages; 73.6% shared the expenses of the house and 60.9% co-lived with children and
grandchildren; it was identified that 99.8% suffered violence (direct and indirect) and

Keywords: Elderly. Violence.
88.8% are constantly at high risk for some type of violence; 44.7% do not have someone Domestic Violence. Exposure

to keep them company; 95.3% support someone; 66% feel sad or lonely; 42.6% report to Violence.

excessive use of alcoholic beverages by family members; 45.8% were recently hurt or
injured by family members. Women and the oldest were the most violated. Conclusion: it was
evident that the experience of intergenerational co-residence brought to light the reality
of intrafamily violence practiced against older people, present in 99.8% of respondents,
mainly linked to negligence, omission and financial abuse. Respondents were able to point
out problems arising from intra-family relationships, possibly resulting from the absence
of a better emotional bond, which puts them in situations of direct and indirect violence.

baixas condi¢Ges sociais e do tempo que passam em

INTRODUCAO

casa ap6s a aposentadoria®®. Poltronieti et al? afirmam

Em aproximadamente 26% dos lares brasileiros ~ que a violéncia contra a pessoa idosa acarreta aumento

ha uma pessoa idosa pelo menos, muitas dependentes da morbimortalidade e da institucionalizacdo, além

de Cuidado pOf pOSSUirem COmOrbidadeS, debﬂidades do tempo prolongado de hospitalizagao; geram

na satde fisica, cognitiva e emocional /psicolégica; a graves consequéncias no ambito da saude mental e

maioria recebe algum beneficio da previdéncia social, das relacdes familiares e social.

tornando-se referéncia financeira no domicilio onde

vivel®, Diante desses fatos, os brasileiros idosos O Relatério Mundial Sobre a Prevencao da

vivem em constante risco de sofrer violéncias e maus- Violéncia aponta que o Brasil ndo esta entre os

tratos no domicilio ou fora dele. paises que investigam a violéncia contra a pessoa

. ) ; idosa, evidenciando que as estratégias de combate a
A violéncia contra a pessoa idosa ¢ um problema A ”
; ) violéncia sio criadas sem que a problematica tenha
universal, ainda pouco estudada por ocorrer . . .
o _ B ) sido estudada e que existe uma lacuna nas estatisticas
principalmente no seio familiar, imputada por filhos, Do .
.. : . sobre a violéncia, observada por meio dos dados
conjuges ou cuidadores. Dessa forma, o siléncio e a ) , )
. . oA subestimados’. Portanto, percebe-se que o Brasil
cumplicidade das ocorréncias de violéncia passam a T o
. [\ L —_— carece de uma agenda publica que apresente varias
ser um desafio para as politicas publicas e sociais®. ) o ] }
S . 5 ~ i modalidades e possibilidades de servigos de protecio,
egundo Minayo et al.”>, embora a populacio brasileira

tenha adquirido melhorias sanitarias e de vida, ainda para que a longevidade ndo pareca ser um 6nus e sim

A ; : : 10
persistem os problemas sociais em uma importante M bonus do qual pessoa idosa queira experimentar'’.
parcela dessa populacdo que possui baixa renda,

. . L Existem poucos estudos de base populacional que
0 que torna as pessoas idosas mais vulneraveis a

sofrerem violéncia.

Pesquisas mostram que a prevaléncia da violéncia
intradomiciliar contra a pessoa idosa é maior do que
em outros contextos, relacionada, na maioria das
vezes, a dependéncia de cuidados de familiares, das
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investigam diretamente as proprias pessoas idosas,
se elas foram ou nao vitimas de violéncia. Quando
existentes, os indices de prevaléncia desses estudos
diferem muito entre si e sua escassez impede que
se tenha uma visdo mais acurada da magnitude e

caracterizagdo da violéncia contra a pessoa idosa.
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No intuito de conhecer mais sobre o risco de
violéncia contra a pessoa idosa na cidade de Manaus,
Amazonas, Brasil, e a necessidade de servico de
protecio, este estudo buscou analisar o risco direto
e indireto da violéncia intrafamiliar contra a pessoa
idosa, na cidade de Manaus (AM). Acredita-se que
a identificacdo sistematica de pessoas idosas em
situacdo de violéncia ou em contextos de vida que
promovam um maior risco para sofré-la é o primeiro
passo para que se visualize o fenémeno e se busque
desenvolver a¢des intersetoriais que respondam com
solugdes efetivas a esse problema.

METODO

Trata-se de um estudo epidemiolégico de base
populacional, quantitativo, de natureza transversal,
descritivo e analitico.

Em 2018, a area urbana da cidade de Manaus,
AM, Brasil, tinha uma popula¢io de 2.145.444 com
proje¢do de 108.081 pessoas idosas, distribuidas
nas seis zonas administrativas da cidade!. Baseado
no universo dessa populacdo idosa, um cilculo do
tamanho da amostra foi realizado, chegando-se a 380
individuos por zona, perfazendo um total de 2.280
pessoas idosas que corresponderam a amostra final do
estudo, com prevaléncia estimada em 50%", margem
de erro de 5% e Coeficiente de Confianca de 95%.

A amostra por conveniéncia foi obtida,
inicialmente, mediante convocatéria das pessoas
idosas para participac¢do da pesquisa em centros
comunitarios, igrejas, associa¢oes e demais servigos
de atendimento ao idoso nos bairros das respectivas
zonas. Por ocasido da pandemia, alguns servicos
de atendimento ao idoso foram paralisados e a
pesquisa seguiu com abordagem das pessoas idosas
que buscaram os servigos de saude nos bairros
das zonas administrativas da cidade. A coleta de
dados ocorreu no periodo de novembro de 2019
a abril de 2021.

Para a coleta dos dados foi utilizado o Instrumento
Hawlek Sengstock Elder Abuse Screening Test (H-S/EAST),
adaptado para o Brasil. E um instrumento com
objetivo de identificar sinais de presenca (diretos) e
suspeita (indiretos) de violéncia/abusos em pessoas
idosas. A maioria dos itens que compde o instrumento
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nao foca somente sintomas especificos de violéncia,
mas identifica também condicdes correlatas de
eventos associados ao abuso que-pode anteceder
a violéncia em si e, assim, poder ser prevenida'®.
O instrumento foi replicado na Plataforma Swurvey
Monkey, acessado a partir de zablets para a realizacdo
das entrevistas e producao dos dados.

As variaveis investigadas no H-S/EAST
identificam o risco de abuso fisico e psicolégico,
violagio de direitos pessoais, isolamento e abuso
financeiro por terceiros. Atribuiu-se um ponto para
cada resposta afirmativa, a exce¢do dos itens, em
que o ponto foi dado para a resposta negativa. Uma
resposta “nao” aos itens 1, 6, 12 e 14; uma resposta
“outra pessoa” a0 item 4; e uma resposta de “sim” para
todos os outros foi pontuada na dire¢ao “abusada”.
No contexto clinico, um escore de trés ou mais indica
risco aumentado de algum tipo de violéncia'®.

Os critérios de elegibilidade foram: pessoas
idosas com idade de 60 anos ou mais, residentes
na zona urbana da cidade de Manaus (AM), ¢ em
condi¢oes de responder coerentemente as perguntas
do instrumento. Como critério de exclusio, foram
consideradas todas que apresentaram alguma
manifestacdo de sofrimento durante a aplicacio
do instrumento (como choro ou outros), que se
autodeclararam indigena e que demonstraram
dificuldade de compreensio das perguntas inerentes
ao formulario. O estudo foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado
do Amazonas, conforme preconizado nos preceitos
éticos da Resolucio 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude (CNS) e aprovado sob Parecer: 3.173.698.
Todos assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

Os dados foram apresentados por meio de
tabelas, onde se calculou as frequéncias absolutas
simples e relativas para os dados categoricos. Na
analise dos dados quantitativos, quando aceita
a hipétese de normalidade por meio do teste de
Shapiro-Wilk, foi calculada a Média e o Desvio-
padrio (Dp), no entanto, quando rejeitada a
hipétese de normalidade, foi calculada a Mediana
e os Quartis Q, (25%) e Q, (75%).

Ja na analise dos dados categoricos foi aplicado
o teste do qui-quadrado de Pearson e calculado
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o Odds Ratio (OR) em tabelas 2x2, sendo que na
impossibilidade de aplicar o teste de Pearson, foi
aplicado o teste Exato de Fisher. Na comparacio
das médias foram aplicados os testes da Analise de
Variancia e teste de Tukey para os dados paramétricos.

Ja naanalise dos dados ndo paramétricos foi aplicado
o teste de Kruska-Wallis.

RESULTADOS

Das 2.280 pessoas idosas que participaram da
pesquisa, 67,4% eram do sexo feminino, na faixa etaria
de 60 a 70 anos (60%), idade média de 69 anos (£6,9),
48,6% eram casados e 79,9% ganhavam menos que
dois salarios minimos, 76,3% declararam saber let e
escrever minimamente, 73,6% dividia as despesas da
casa e 60,9% coabitavam com filhos e netos.

Com relagiao aos dados obtidos por meio da
aplica¢ao do instrumento especifico para identificar
abusos/violéncias direto e indiretos, destaca-se que
foram apresentados nas tabelas a seguir somente as
respostas que pontuam para a dire¢ao de abusada/
violentada ou em risco para violéncia'.

As principais caracteristicas da violagdo dos
direitos pessoais ou violéncia direta identificadas
na pesquisa foi: estd ajudando a sustentar alguém;
foi obrigado a fazer algo que ndo queria; ja pegaram
seus pertences sem seu consentimento; e alguém

préximo recentemente tentou machuci-lo ou magoa-
lo (Tabela 1).

Com relacio a violéncia indireta, identificou-se
as seguintes caracteristicas: nao tem alguém que lhe
faz companhia, que o leva para fazer compras ou a0
médico; muitas vezes se sente triste ou so; alguém
da sua familia faz muito uso de bebida alcodlica;
sentem-se desconfortavel com algum membro da
familia; ndo ¢é capaz de tomar seus remédios e ir
para os lugares por conta propria; ndo confia nos
familiares; e, em casa, ndo tem liberdade suficiente
para ficar sossegado quando quer (Tabela 1).

Prevaléncia de violéncia encontrada neste estudo,
pot meio do H-S/EAST, foi de 99,8%. Identificou-se
ainda que 88,8% encontram-se em situagdo de risco
muito elevado para sofrer violéncia de qualquer tipo,
sendo 32,6% na forma direta e 56,2% na forma
indireta.

Tabela 1. Distribuicio segundo os dados do instrumento H-S/EAST aplicado nos idosos da cidade de Manaus

(AM), Brasil, 2021.

Variaveis (n = 2280) £, (%) 1C95%
Nio tem alguém que lhe faz companhia, leva para fazer compras ou ao médico 1019 (44,7) 427 - 46,7
Esta ajudando a sustentar alguém 2173 (95,3) 94,4 -96,1
Muitas vezes se sente triste ou s6 1506 (66,0) 64,1 - 68,0
Alguma outra pessoa toma decisdes sobre sua vida, do tipo como deve viver ou 380 (16,7) 15,2 - 18,2
onde deve morar

Se sente desconfortavel com alguém da sua familia 1153 (50,06) 48,5-52,6
Nio ¢ capaz de tomar seus remédios e ir para os lugares por conta propria 1803 (80,4) 78,7-82,0
Sente que ninguém quer vocé por perto 251 (11,0 98-124
Alguém da sua familia toma muita bebida alcodlica 971 (42,6) 40,6 — 44,6
Alguém na famfilia obriga a ficar na cama ou lhe diz que estd doente quando 138 (6,0) 52-171
sabe que ndo estd

Alguém ja obrigou fazer coisas que ndo queria fazer 497 (21,8) 20,2 -23.5
Alguém ja pegou coisas que lhe pertencem sem consentimento 728 (31,9) 30,0 — 33,9
Nio confia na maioria das pessoas de sua familia 1729 (75,8) 74,0 -=77,6
Alguém lhe diz que vocé causa muitos problemas 237 (10,4) 92117
Em casa, (N4o) tem liberdade suficiente para ficar sossegado quando quer 1795 (78,7) 77,0 — 80,4
Alguém proximo recentemente tentou magod-lo ou machuca-lo 1045 (45,8) 43,8 - 479

f, = frequéncia absoluta simples; IC95% = Intervalo de Confianga ao nivel de 95%; Respostas que pontuam para presenga/risco de violéncia:
“sim” para os itens 2, 3, 5,7, 8,9, 10, 11, 13, 14 ¢ 15; “nao” para os itens 1, 6, 12 ¢ 14; e “outra pessoa” para o item 4.
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Na associacio dos itens do instrumento H-S/
EAST com a variavel género, a tabela 2 mostra que
as mulheres idosas tiveram mais ocorréncia ou risco
para violéncia direta e indireta que os homens, exceto
nos itens 2,9 e 13. No que diz respeito aos homens,
observa-se que eles ajudam mais a sustentar outras
pessoas (item 2). Na avalia¢do dessa associagio,
oito dos 15 itens apresentaram significancia ao
nivel de 5%, a maioria relacionados a mulher idosa,
evidenciando que a violéncia de género também se
faz presente na velhice.

Quando associado os itens do instrumento H-S/
EAST com a faixa etaria das pessoas idosas, observa-
se que faixa etdria igual ou maior que 70 anos foi a
mais violentada ou encontra-se em risco de violéncia,

destacando os itens 2, 3, 6, 12 e 14, com percentuais

elevados. Com excessao do item 7, todos os demais
apresentaram-se fortemente associados (p-value
<0,05), evidenciando que, quanto mais longevo,
maior ¢ a presenga de violéncia ou maior o risco
para sofré-la (Tabela 3).

O estudo buscou identificar o nivel de
significincia das variaveis relativas a associagdo
dos itens do instrumento H-S/EAST e a renda
familiar. A tabela 4 mostra que as pessoas idosas
com menor renda (<1 salario minimo) sio as que
mais sofrem violéncia. Com excessao dos itens 4, 6,
7 ¢ 9, todos os demais apresentaram forte associagdo
(p-valne<0,05). O item 2 mostra-se com o maior
percentual, comprovando que as pessoas idosas
sio constantemente abusadas financeiramente,
independente dos ganhos.

Tabela 2. Distribui¢io segundo os dados do instrumento H-S/EAST em relagio ao género dos idosos da cidade

de Manaus (AM), Brasil, 2021.

Género (%)

Variaveis Fem Mas OR P*
(n=1536) (n=744)

Nio tem alguém que lhe faz companhia, leva para fazer 46,4 41,3 1,23 0,022

compras ou a0 médico

Estd ajudando a sustentar alguém 93,8 98,4 0,25 <0,001

Muitas vezes se sente triste ou s6 69,7 58,6 1,62 <0,001

Alguma outra pessoa toma decisdes sobre sua vida, do tipo 16,9 16,1 0,83 0,632

como deve viver ou onde deve morar

Se sente desconfortavel com alguém da sua familia 54,2 430 1,57 <0,001

Nio ¢ capaz de tomar seus remédios e ir para os lugares 81,5 78,1 1,23 0,054

por conta propria

Sente que ninguém quer vocé por perto 10,7 11,6 0,92 0,559

Alguém da sua familia toma muita bebida alcodlica 441 39,4 1,21 0,031

Alguém na famfilia obriga a ficar na cama ou lhe diz que 57 6,7 0,84 0,352

esta doente quando sabe que nao esta

Alguém ja obrigou fazer coisas que ndo queria fazer 233 18,7 1,32 0,012

Alguém ja pegou coisas que lhe pertencem sem 32,4 30,9 1,07 0,469

consentimento

Nio confia na maioria das pessoas de sua familia 75,0 77,6 0,87 0,181

Alguém lhe diz que vocé causa muitos problemas 11,5 8,2 1,45 0,017

Em casa, (Nao) tem liberdade suficiente para ficar 77,7 80,8 0,83 0,096

sossegado quando quer

Alguém proximo recentemente tentou magoa-lo ou 50,1 37,0 1,71 <0,001

machuci-lo

OR = Odds Ratio; * teste do qui-quadrado de Pearso; Valor de p em negrito italico indica diferenca estatistica ao nivel de 5% de significancia;

Respostas que pontuam para presenca/risco de violéncia: “sim” para os itens 2, 3, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 13, 14 ¢ 15; “ndo” para os itens 1, 6, 12 ¢ 14;

e “outra pessoa” para o item 4.
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Tabela 3. Distribuicio segundo os dados do instrumento H-S/EAST em relagio a faixa etiria dos idosos da

cidade de Manaus (AM), Brasil, 2021.

Faixa etaria (%)

Variaveis 270 <70 OR P*
(n=911) (n=1369)

Nio tem alguém que lhe faz companhia, leva para fazer 58,0 35,9 2,46 <0,001

compras ou a0 médico

Esta ajudando a sustentar alguém 98,9 92,9 6,87 <0,001

Muitas vezes se sente triste ou s6 73,4 61,1 1,76 <0,001

Alguma outra pessoa toma decisdes sobre sua vida, do tipo 249 11,2 2,64 <0,001

como deve viver ou onde deve morar

Se sente desconfortavel com alguém da sua familia 55,8 471 1,41 <0,001

Nio ¢ capaz de tomar seus remédios e ir para os lugares 88,5 68,2 0,28 <0,001

por conta propria

Sente que ninguém quer vocé por perto 13,0 9,7 1,38 0,156

Alguém da sua familia toma muita bebida alcodlica 45,8 40,5 1,24 0,012

Alguém na famfilia obriga a ficar na cama ou lhe diz que 10,2 33 334 <0,001

esta doente quando sabe que nao esta

Alguém ja obrigou fazer coisas que ndo queria fazer 28,8 17,2 1,94 <0,001

Alguém ja pegou coisas que lhe pertencem sem 35,8 294 1,34 <0,001

consentimento

Nio confia na maioria das pessoas de sua familia 69,8 79,8 0,58 <0,001

Alguém lhe diz que vocé causa muitos problemas 12,1 9,3 1,34 0,032

Em casa, (N4o) tem liberdade suficiente para ficar 72,4 82,9 0,54 <0,001

sossegado quando quer

Alguém proximo recentemente tentou magoa-lo ou 50,7 42,6 1,39 <0,001

machuca-lo

OR = Odds Ratio; * teste do qui-quadrado de Pearson; Valor de p em negrito italico indica diferenca estatistica ao nivel de 5% de significancia;
Respostas que pontuam para presenga/risco de violéncia: “sim” para os itens 2, 3, 5,7, 8, 9, 10, 11, 13, 14 ¢ 15; “ndo” para os itens 1, 6, 12 ¢ 14;

¢ “outra pessoa” para o item 4.

Tabela 4. Distribuicao segundo os dados do instrumento H-S/EAST em relacdo a renda familiar em salatios
minimos (SM) dos idosos da cidade de Manaus (AM), Brasil, 2021.

Renda familiar (%)

Variaveis <1 SM >1 SM OR P*
(n=1.087) (n=119)3)

Nio tem alguém que lhe faz companhia, leva para fazer 47,5 422 1,24 0,011

compras ou a0 médico

Estd ajudando a sustentar alguém 90,8 99,4 0,06 <0,001

Muitas vezes se sente triste ou s6 72,3 60,4 1,72 <0,001

Alguma outra pessoa toma decisdes sobre sua vida, do 16,0 17,3 0,91 0,420

tipo como deve viver ou onde deve morar

Se sente desconfortavel com alguém da sua familia 55,0 46,5 1,41 <0,001

Nio ¢é capaz de tomar seus remédios e ir para os lugares 81,4 79,3 0,88 0,209

por conta propria

Sente que ninguém quer vocé por perto 12,1 10,1 1,22 0,129

continua
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Continuac¢io da Tabela 4

Renda familiar (%)

Variaveis <1 SM >1 SM OR P*
(n=1.087) (n=119)3)

Alguém da sua famfilia toma muita bebida alcodlica 46,4 39,1 1,34 <0,001

Alguém na famfilia obriga a ficar na cama ou lhe diz que 5,3 6,7 0,78 0,171

esta doente quando sabe que nao estd

Alguém ja obrigou fazer coisas que nio queria fazer 241 19,7 1,29 0,011

Alguém ja pegou coisas que lhe pertencem sem 35,2 28,9 1,33 <0,001

consentimento

Nio confia na maioria das pessoas de sua familia 71,1 80,1 0,61 <0,001

Alguém lhe diz que vocé causa muitos problemas 11,9 9,1 1,35 0,028

Em casa, (Nao) tem liberdade suficiente para ficar 75,3 81,8 0,68 <0,001

sossegado quando quer

Alguém proximo recentemente tentou magoa-lo ou 51,1 411 1,50 <0,001

machuca-lo

OR = Odds Ratio; * teste do qui-quadrado de Pearson; Valor de p em negrito italico indica diferenga estatistica ao nivel de 5% de significancia;
Respostas que pontuam para presenca/risco de violéncia: “sim” pata os itens 2, 3, 5,7, 8, 9, 10, 11, 13, 14 e 15; “ndo” para os itens 1, 6, 12 ¢ 14;

e “outra pessoa” para o item 4.

A tabela 4 mostra ainda que, embora a pessoa
idosa seja uma das principais mantenedoras da casa,
elas nao tém liberdade suficiente dentro do ambiente
doméstico e um percentual expressivo nao confia
nos seus familiares.

DISCUSSAO

A violéncia intrafamiliar é praticada em grande
parte por filhos, netos, bisnetos ou companheiro(a)
da pessoa idosa; envolve vinculos afetivos e de
convivéncia didria. Normalmente é uma violéncia
sofrida em siléncio. De modo geral, considera-se mau
trato ou violéncia intrafamiliar contra a pessoa idosa
qualquer dano intencional fisico, moral, psicolégico
e/ou social, resultante de atos (ou omissoes) da
familia ou responsavel(is), que violam os padrdes
de respeito e dignidade da pessoa idosa'>!*.

Com relacido a violéncia direta, ela envolve ao
menos dois participantes: o emissor e a vitima da
violéncia. O emissor realiza determinada acdo que
recal sobre a vitima, objeto da violéncia. O dano
resultante da violéncia direta pode ser de natureza
fisica ou psicolégica, como lesdes corporais ou
o medo ¢ a inseguranca. A violéncia indireta sdo
ameagas estruturais ou culturais de violéncia, ou seja,
¢ tudo aquilo que impede a diminuig¢do da distincia
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entre o real e potencial, reduzindo a capacidade da
vitima no suprimento de suas necessidades humanas
basicas colocando-as em risco'.

Os resultados do estudo mostraram que, mesmo
na auséncia de doencas e necessidade de cuidados,
99,8% das pessoas idosas da pesquisa sofreram
violéncia recentemente de forma direta ou indireta,
e 88,8% encontram-se em risco aumentando, com
escore de trés ou mais de acordo com o instrumento
H-S/EAST, para softrer algum tipo de violéncia.
Utilizando o mesmo instrumento de avaliacao, um
estudo realizado no norte'® e outro no sudeste!’” do
Brasil, encontraram prevaléncia de violéncia de
52% e 56%, respectivamente. Em estudo com uma
coorte de 3.159 idosos chineses, encontrou-se uma
prevaléncia de 15,8%'.

Observa-se, portanto, que as taxas de prevaléncia
encontradas no estudo em questio estio muito acima
dos demais. F provéavel que o ambiente privativo
durante a entrevista favoreceu a liberdade de fala
dos participantes, garantindo-lhes sigilo e seguranca,
0 que ndo aconteceria se a entrevista ocorresse
no proéprio ambiente domiciliar e na presenca de
familiar abusador. Isso requer uma aten¢ido maior
a populac¢do estudada e maiores investimentos em
politicas publicas destinados a prote¢iao da pessoa
idosa e a prevengio da violéncia.
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A violéncia contra a pessoa idosa manifesta-se de
diferentes formas, refletidas nas desigualdades sociais
originadas na pobreza, miséria e na discriminagao;
na comunicac¢ao e na interacio cotidiana; de forma
institucional, na auséncia da gestdo na execug¢io de
politicas sociais e pelas institui¢des que prestam
servicos de assisténcia ao idoso. Esse é um problema
de multiplas causas com consequéncias devastadoras,
pois, acarreta baixa qualidade de vida e falta de
seguranca, o que favorece ainda mais as continuas
agressoes a saide fisica, mental e espiritual das
pessoas idosas'” %!,

Conforme os dados apresentados na tabela
1, no ambito familiar, a violéncia foi originada,
principalmente, pela auséncia de cuidados e atengao
familiar, pela negligéncia, pelo abuso financeiro
e pelo abandono indireto (presente, mesmo na
convivéncia de outros membros da familia).

Os resultados do estudo evidenciaram que as
pessoas idosas estdo continuamente submetidas
a situagoes de violéncia direta ou indireta pelos
familiares. Os dados dao conta que, mesmo
residindo com outros familiares, sentem-se sozinhos,
reclamam da falta de companbhia, referem sentir-se
desconfortaveis e desconfiados com as pessoas da
propria familia, além de ndo sentirem liberdade em
sua propria casa. Isso caracteriza riscos importantes,
uma vez que a familia exerce papel fundamental
no processo de envelhecimento e, mesmo na
auséncia de dependéncia, a presenca de familiares
préximos deveria proporcionar seguranca e bem-
estar biopsicossocial a pessoa idosa'.

Considerando os resultados do estudo, observa-
se que muitos arranjos familiares formados em
corresidéncia intergeracional sio mantidos pela
otica dos custos e beneficios, onde a pessoa idosa
participa das despesas gerais, sustenta diretamente
algumas pessoas, porém, mesmo sendo proprietaria e
mantenedora da casa, nio participa das decisoes, nao
tem a liberdade desejada e costumam ser explorados
financeiramente.

Foi visivel a presenca da violéncia financeira como
uma das formas de abuso mais frequentes contra os
idosos. Barros et al.*? afirmam que o perfil financeiro
do idoso nio é fator determinante para ocorréncia de
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violéncia, destacando que a violéncia ocorre entre 0s
que contribuem (90%) e os que nao contribuem (94%)
para o sustento da famfilia. A expressiva ocorréncia
de violéncia contra a pessoa idosa acontece sem
discriminacio da situagdo previdenciaria, da renda
ou da ajuda no sustento da casa.

Os dados apontam para relagdes marcadas
por conflitos e sentimentos de magoas, rejeicbes
e abandono. Estudos mostram que o sucesso das
relagoes intrafamiliares ndo € uma conquista pontual,
pelo contrario, ele é construido pelas experiéncias
individuais e coletivas ao longo da vida, pelas
partilhas, pela comunicacio efetiva e por vinculos
de afeto e respeito intergeracional”'”*. Dados
sobre violéncia intrafamiliar contra pessoas idosas
em estudos nacionais e internacionais ratificam os
resultados deste estudo® .

Sabe-se que as relagoes familiares sofreram muitas
mudangas ao longo do tempo, porém, ndo obstante as
mudangas demograficas, econoémicas e socioculturais
pelas quais passam a maioria das familias, nenhuma
instituicao consegue substituir o papel que a familia
exerce na vida da pessoa idosa®?.

Outro dado importante identificado no estudo
foi a ocorréncia da violéncia contra a mulher
idosa. Embora as mulheres exercam papel de
cuidadoras até mesmo na velhice e vivam mais do
que os homens, elas debilitam mais, necessitando de
atencdo e cuidado, gerando demandas a familia®*".
A constante exposi¢do da mulher idosa as situagoes
de violéncia direta e indireta, produz um contexto
de vida adoecedor, diminuindo seus anos de vida®.

A questdo da violéncia contra a mulher desde a
idade jovem pode ser um dos motivos pelos quais as
idosas aparecem com maior risco de sofrer violéncia
e de manter essa dindmica por todo o processo de
envelhecimento?*?!, No Brasil, a violéncia contra o
género feminino é um fendémeno social grave que
precisa de enfrentamento estrutural e envolvimento
de toda a sociedade. Estudos evidenciam que
idosas, na faixa etaria entre 60-69 anos, viuvas, de
raga/cor branca e com baixo nivel de escolaridade
compdem o maior percentual de casos de violéncia

8,22,32

contra idosos , corroborando os resultados

desta pesquisa.
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Os resultados deste estudo revelaram ainda
que quanto mais longevo e dependente, maior é
o risco para a violéncia, bem como, quanto pior a
condi¢do econémica, maior é o abuso financeiro.
Para Oliveira et al, a idade avancada, somada as
condi¢bes socioecondémicas e de satde causadoras
de dependéncia, reduzem a capacidade do individuo
de manter sua autonomia, independéncia e qualidade
de vida, favorecendo uma maior vulnerabilidade
a violéncia™®.

Neste estudo género, faixa etaria e renda familiar
foram os fatores de maior associacio com violéncia
direta e indireta e o risco aumentado de sofre-las.
Esses fatores s6 diferem dos demais estudos em
relacdo a taxa de prevaléncia, mantendo-se as mesmas
variaveis?' 2.

Infere-se que o Brasil tem uma legislagcdo
avancada para a garantia dos direitos daqueles que
ja passaram dos 60 anos, inclusive de combate a
violéncia. Tais legisla¢oes, vinculadas as politicas
publicas, precisam ser direcionadas a assisténcia
para o envelhecimento saudavel, a¢des integradas
e intersetoriais de promoc¢ao da sadde e assisténcia
integral a pessoa idosa.

Como limita¢des do estudo, apontam-se: a
utilizagdo de dados autorrelatados por pessoas
idosas com possibilidade de viés de meméria; a
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natureza dos dados extraidos de uma amostra
de conveniéncia, que incluiu menor numero de
idosos dependentes, limitando a generalizacdo dos
resultados; o fator étnico-cultural, o qual levou a
exclusdo de participantes autodeclarados indigenas;
e o distanciamento social, em decorréncia da
pandemia da covid-19 que limitou os espagos de
coleta de dados.

CONCLUSAOQ
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Resumo

Obyjetivo: Interpretar a vivéncia dos denunciados de agressio a pessoa idosa no que
se refere ao contexto de violéncia e dindmica das relacdes. Méfodos: Trata-se de um
estudo qualitativo, realizado a partir de entrevistas presenciais com 16 participantes
denunciados por agressdes a pessoa idosa, entre margo a dezembro de 2019. As entrevistas
foram realizadas na Delegacia de Defesa da Mulher em uma cidade do interior Paulista,
SP, Brasil e, em alguns casos, no préprio domicilio do denunciado. Os dados foram
analisados por meio da técnica de analise tematica. Resultados: reconheceu-se a existéncia
de dependéncia mutua, seja financeira ou de cuidados e que, quanto aos agressores,
esses negam, justificam e minimizam a agressdo, atribuindo o ato ao comportamento
do idoso ou mesmo ao passado em que sofria agressio pelos mesmos. Os denunciados
reconhecem que necessitam de ajuda, ao considerar seus problemas emocionais, o uso
de drogas psicoativas e o exercicio do estenuante papel de cuidador. Ainda admitem
possuir remorso pelo ocorrido, manifestando autonegligéncia e desejo de apagar o fato.
Conclusao: O estudo evidenciou que o denunciado apresenta necessidades e vulnerabilidades
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Abstract

Odbyjective: To interpret the experience of those accused of assaulting the eldetly in relation
to the context of violence, feelings and the dynamic emotions involved. Mezbods: This is
a qualitative study, carried out based on face-to-face interviews with 16 participants who
were reported for assaulting the elderly, from March to December 2019. The interviews
were conducted at the women’s police station in a city in the interior of the state of Sdo

Paulo, Brazil, and in some cases, at the defendant’s own home. The data were analyzed

using the thematic analysis technique. Res#/ts: The existence of mutual dependence,

whether financial or care, was recognized. The aggressors deny, justify and minimize the
Keywords: Violence. Aging.

aggression, attributing the act to the behavior of the elderly or even to the past in which
Health of the Elderly.

they suffered aggression by them. The accused recognize that they need help and have
emotional problems, then using psychoactive drugs to suppress their role as caregiver.
Furthermore, they admit to having remorse for what happened, manifesting self-neglect
and desire to erase the fact. Conclusion: The study showed that the defendants have complex
health needs that deserve a close look from health professionals and actions focused on
the relationship between the accused and the victim, mainly when considering that it

will perpetuate itself after the occurrence.

INTRODUCAO

O crescimento da populacgio idosa, antes um
processo verificado apenas em paises desenvolvidos,
constitui-se atualmente em um desafio para todo o
mundo. A medida que a sociedade envelhece, crescem
também os desafios para cuidar de uma populagio
que pode acumular uma série de limita¢Ges fisicas

e cognitivas decorrentes desse processo'.

O processo de envelhecimento pode reduzir
a capacidade funcional e consequentemente a
autonomia da pessoa idosa, que pode passar a
depender de outras pessoas. Segundo a Constituicao
Federal, é dever do Estado e da Familia a garantia
do bem-estar ¢ do exercicio da cidadania de
individuos idosos, estabelecendo reponsabilidade
aos filhos maiores em amparar os pais na velhice™’.
No entanto, embora o cuidado familiar ainda seja
predominante, as transformagdes pés-modernidade,
como as modifica¢Ges na composicao, insuficiéncia
familiar e o enfraquecimento dos lagos e vinculos
intergeracionais, comprometem a oferta de cuidado

a0 idoso necessitado®.

Quando o vinculo familiar esta prejudicado,
possivelmente a familia deixa de fornecer seguranca,
companbhia e ajuda ao seu idoso, o que pode ampliar
os riscos a sua sadde e a propria sobrevivéncia®. Além

disso, em muitas situagdes, a familia apresenta-se

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2021;24(6):6210077

insuficiente, como por exemplo: contextos em que a
pessoa que deveria cuidar do idoso encontra-se com
problemas de saude fisica e/ou mental ou ¢é usuiria
de alcool ou drogas. Essa ¢é a realidade vivida por
diversos idosos em seu contexto familiar, o que
gera maior complexidade 2 resolu¢io do problema®.

Assim, dentre os problemas enfrentados por essa
populacio, merece destaque a violéncia que, apesar
de considerada grave problema de saude publica,
ainda é camuflada na sociedade’.

A violéncia contra idosos é um fenémeno
internacionalmente reconhecido e também conhecido
por uma escassez de dados. Dentre os motivos
relacionados a subnotifica¢do desses casos, podem
ser considerados: o conluio e segredo familiar, o
receio da vitima em quebrar vinculos e as imposi¢oes
provocadas pelos agressores que frequentemente
sdo os proprios cuidadores; além das limitages
cognitivas e fisicas dos agredidos™’.

Segundo informagées do Sistema de Vigilancia
de Violéncias e Acidentes (VIVA), no ano de
2014, foram notificados 12.297 casos de violéncia
contra a pessoa idosa no Brasil (sendo 43,7% de
repeticdo). Dentre os tipos de abusos praticados,
foram encontrados: violéncia fisica/sexual (64%),
psicologica/moral (28,2%), negligéncia/abandono
(26,4%) e financeira (7,4%), sendo, em sua maioria
(28,4%) praticadas por seus filhos'’.
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Na verifica¢io da violéncia contra idosos a partir
de boletins de ocorréncias (BOs) registrados em
trés municipios de diferentes regides do Brasil, no
petriodo de 2009 a 2013, constatou-se predominio
da faixa etaria de 60 a 69 anos, do sexo feminino e
de casados, sendo os agressores predominantemente
individuos entre 30 e 49 anos do sexo masculino''.

Em nossa realidade cabe essencialmente a
familia prestar cuidados aos idosos, visto que sio
limitados os recursos publicos voltados a essa
parcela da populagio. Quando se trata da violéncia
contra o idoso, tem-se observado que ela ocorre
principalmente no domicilio e os agressores sao
os préprios familiares. Uma andlise de ocorréncias
policiais em um municipio paulista de médio porte,
entre os anos de 2008 e 2012, verificou que de um
total de 572 casos, a maior parte dos agressores eram
homens (69,20%), brancos (56,50%), faixa etaria
31-40 anos (14,20%) e sem informag¢ao quanto a
ocupacao (50,70%), sendo os filhos principais
agressores (25,30%)’.

Diante do exposto, motivado pela complexidade
das situacSes de violéncia e das dificuldades dos
diferentes setores em enfrentar esse problema,
especialmente porque em muitos casos os
denunciados e agredidos continuardo dividindo
0s mesmos espacos; além da escassez de estudos
que tenham um olhar para o agressor, este estudo
objetivou interpretar a vivéncia dos denunciados de
agressao a pessoa idosa no que se refere ao contexto
de violéncia e dinamica das relacoes.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, realizado a
partir de entrevistas com denunciados de agressio a
pessoa idosa, tendo como forma de tratamento dos
dados a analise tematica, por ser considerada como
ferramenta utilizada em diferentes métodos, dada
a sua flexibilidade'.

A pesquisa foi realizada em um Municipio de
médio porte do interior de Sdo Paulo, SP, Brasil,
com uma popula¢io de 216.745 habitantes, da qual
13,6% sdo idosos®. Teve como cendtio para a coleta
de dados a Delegacia de Defesa da Mulher (DDM),
da Central de Policia Judiciaria da Policia Civil.
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A selecio dos denunciados deu-se pela indicagio
da delegada responsavel pelo servico. No momento
em que a delegacia recebia a ocorréncia relacionada
a violéncia contra o idoso, os pesquisadores eram
acionados para proceder a entrevista. Foram
incluidos no estudo denunciados de agressido a
idosos que residiam no Municipio e que tinham
condi¢des de comunicagdo para fornecer as
informagdes necessarias. Foram excluidos aqueles
que representaram risco de agressdo ou capacidade
cognitiva comprometida.

A coleta de dados ocorreu no periodo de margo
a dezembro de 2019, nas dependéncias da DDM e,
em alguns casos, nas residéncias dos denunciados
em local e horarios previamente pactuados por
telefone. As entrevistas foram realizadas por dois
pesquisadores treinados, sendo um psiquiatra que
era o pesquisador principal e conduziu as entrevistas.
Houve um encontro com cada denunciado de agressio
com duracio entre 16 a 81 minutos, com média de 39
minutos para realizagio das entrevistas, as quais foram
gravadas e posteriormente transcritas na integra.

A coleta de dados foi realizada por meio de
entrevistas semiestruturadas presenciais com os
denunciados de agressdo a idosos. Utilizou-se como
guia um roteiro contendo dados de caracterizagiao
sociodemogrifica (idade, sexo, escolaridade, grau de
parentesco com o idoso, dependéncia financeira, se
mora com o idoso e se ¢ o cuidador); dados sobre
o uso de alcool ou drogas ilicitas e presenca de
transtorno mental. A entrevista foi composta por
7 perguntas elaboradas de acordo com o objetivo:
1- Fale sobre a sua relagdo com o idoso 2- A que
vocé atribui o fato de ter agredido o idoso 3- Como
vocé esta se sentindo em relacdo ao ocorridor 4- Fale
sobre quais aspectos o idoso depende de vocé 5- Fale
sobre a sua dependencia em relacdo ao idoso 6- Fale
como vocé cuida da sua sadde.

Ao final das entrevistas era realizado acolhimento
e escuta de algo que o entrevistado tivesse necessidade
de expor, finalizando com apontamentos, orientacoes
e direcionamentos de cuidados, conforme as
necessidades apresentadas.

As entrevistas foram encerradas no momento em
que houve a saturagdo dos dados, o que, segundo
Minayo', pode ser entendida como o momento da
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pesquisa no qual a coleta de novos dados néo traria
mais esclarecimentos para o objeto estudado.

Segundo Braun e Clarke' a trajetéria dessa analise
¢ apresentada em seis fases, nio se tratando de um
processo linear em que uma fase precede a outra,
sendo necessario aplicar a flexibilidade e ser exaustivo
na interacdo com os dados, para que se possa gerar
percepeoes ricas e complexas.

Na proposi¢dao das fases a serem seguidas,
inicialmente coloca-se a familiaridade com os
dados, que compreende a imersio por meio de
leituras repetidas dos dados de forma a se aproximar
da profundidade e amplitude do conteado'?.

A segunda fase envolve a produgdo de codigos
iniciais a partir dos dados, sendo que estes representam
um conteudo semantico ou latente que se referem ao
segmento ou elemento mais basico do dado'.

A fase trés, que se refere 4 procura por temas,
a qual desenvolvida a partir da lista de codigos e
envolve a triagem dos diferentes c6digos em temas
potenciais'®.

Na fase quatro, foi momento de revisitar os
temas, o que envolve o seu refinamento, leva em
consideragio os critérios de homogeneidade interna
e heterogeneidade externa, sendo necessario, muitas
vezes, retomar a codificagdo dos dados até que se
consiga ctiar um mapa tematico satisfatorio'”.

Na sequéncia, os temas sio definidos e
nomeados, ou seja, ¢ identificada a esséncia do

assunto.

E, por fim, a dltima fase, comega quando o
conjunto dos temas ja foram totalmente trabalhados,
iniciando-se a analise final e a escrita do relatério!?.

Para preservar o sigilo da identidade, os
participantes foram representados, na transcri¢io,
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pela letra D de denunciado seguida de um nimero
cardial indicativo da ordem de realizacio das
entrevistas, da seguinte forma: D1, D2.... e D16.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa com seres Humanos da Faculdade de
Medicina de Marilia, atendendo a resolucio 510/2016,
conforme Parecer n® 3.250.567, foram explicados os
objetivos do estudo e dada a garantia do anonimato
dos depoimentos, ocasido em que o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi lido e assinado
voluntariamente.

RESULTADOS

Foram entrevistadas 16 pessoas denunciadas por
agressdo aidosos. No processo de coleta de dados sete
denunciados nio aceitaram participar da entrevista
e a outros treze ndo foi possivel o contato, uma vez
que muitos deles ndo atendiam ao telefone, estavam
em encarceramento ou internagao.

Quanto aos dados sociodemogtraficos constatou-
se que a idade dos denunciados variava de 38 a 86
anos, sendo que metade desses também sio idosos.
O sexo masculino foi predominante, sendo 12 (75%)
deles com escolaridade que vai desde o primario
incompleto até aqueles que possuem nivel superior
completo. Dos denunciados, 11 (68,75%) residem
com o idoso, sendo a metade das ocorréncias
cometida pelo companheiro(a). A maioria relata ndo
depender financeiramente e seis (37,5%) cuidam
do idoso. Observa-se, ainda, que 10 (62,5%) dos
denunciados faz uso abusivo de alcool e/ou drogas
ilicitas ou tem algum transtorno mental, seja
decorrente do uso de drogas ou nao. Quanto ao
tipo de violéncia acometida, observou-se que sete
foram violéncia fisica, trés verbal, duas psicologica
e quatro negligéncia. A analise dos dados levou a
definicio de cinco tematicas finais e suas tespectivas
subtematicas, segue o quadro 1:
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Quadro 1. Distribuicao dos temas e subtemas finais. Marilia, SP. 2021

Temas Subtemas

Defendendo-se da acusacio de
agressao

Nega a acusagio de agressio
Justifica a motivacio da violéncia
Minimiza a situacio de violéncia

Dependéncia mutua

Dependéncia financeira
Dependéncia de cuidados

Atribui a ocorténcia ao Xingamento

comportamento do idoso Invengio de fatos

Falta de compreensio do que ¢ dito
Histéria de convivéncia com a agressio

Reconhece suas necessidades e
busca solucoes

Agressdo ocorreu por estar sob efeito de drogas psicoativas
Busca de tratamento para evitar agressio
Compara o cuidado do idoso a uma prisio

Sofrendo as consequéncias da
agressao.

Auto negligéncia do denunciado
Desejando apagar a situagao
Sentindo-se agredido emocionalmente
Dificuldade para lidar com a situacdo

Fonte: Elaboragio propria

Defendendo-se da acusagdo de agressdo

Ao serem entrevistados, os denunciados se
defendiam da agressio cometida, por meio de
justificativas, negacdo e minimiza¢do do fato
ocorrido. Alegaram que estavam sob efeitos de
drogas e que ndo tinham consciéncia do que estava
acontecendo. A agressdo fisica é negada, mesmo
reconhecendo que estava sentindo raiva e que tenha
pego no braco da vitima, existindo ainda a dificuldade
em reconhecer tipos de agressoes diferentes desta.
Além das questOes ja mencionadas, o fato de nunca
ter provocado agressio também parece dar ao
agressor a sensa¢io de nio ter cometido o ato, pois
alega que a lesao ocorreu por acidente préprio da
vitima. Seguem abaixo alguns relatos:

“Brigamos verbalmente porque eu pedia dinheiro
para comprar droga [...] Aconteceu que eu estava
“chapado” e nao sabia direito o que estava
fazendo|...|Estava sem tratamento, agora eu aderi

ao tratamento” (D1).

“[...]tem hora que € o seguinte, eu sinto raiva, mas
nao é que € raiva assim de agredir ninguém porque
eu nunca a agredi. Se ela falou aqui no papel que
eu a agredi, nunca agredi” (D2).
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“Como ¢ que alguém que me conhece|...] tem
coragem de pegar um fato do dia-a-dia, ir na
delegacia para me denunciar como agressor? Eu
nunca encostei, eu nunca dei um beliscio em
minha mae[..]” (D7)

“Ela nem chegou a cair, ela fez assim, falseou o pé,
quase caiu, mas deu a tor¢dozinha no pé, mas por
ela sozinhal Ela se exaltou e quando ela mesma se

exaltou, entdo ela deu aquele passo em falso” (D13).

“Foi uma bobeira, eu tinha mesmo um revélver
dentro do carrol...]af ela deu parte de mim, sé
que eu tinha dado um tiro um dia antes de noite,
pra cimal...].eu me sinto numa raiva tremendal
Porque eu nunca, depois de 35 anos, eu fui parar
na detengdo. SO que nessa parte de agressdo nunca
teve!” (D14).

Dependéncia mitug

Nas entrevistas foi possivel observar que ha entre
agredido e denunciado uma dependéncia mutua. Por
um lado, o denunciado necessita do apoio financeiro
da pessoa idosa e, por outro lado, a pessoa idosa

depende de seus cuidados. Incluem-se também
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aqueles que alegam que nio podem trabalhar pois
precisam prestar os cuidados. Constata-se assim,
que se trata de uma relagdo que ira se perpetuar
conforme revelado a seguir:

“[...] ela depende de mim por causa da doengal]...].
Ajudo em tudo [...] eu limpo a casa, eu fagco almoco,
tem vez que ela faz almogo. Eu alevo no médico]...|
eu dependo mais dela do que ela de mim porque
o dinheiro vai na mao dela. Como eu nio posso
trabalhar por causa dela, porque eu tenho que

cuidar dela, entio eu estou na mao dela (D2)”.

“Foi dificil porque, assim, eu trabalho e tive que

parar meu servigo para ajudar cuidar (D3)”.

Atribui a ocorréncia a0 comportamento do idoso

Os entrevistados alegam que a agressdo ocorreu
devido ao comportamento agressivo da pessoa
idosa que realiza agressdes verbais, por meio de
xingamentos e inven¢do de fatos que nao foram
praticados por ele. Além disso, afirmam que a pessoa
idosa nio tem uma compreensio daquilo que é dito
de fato, fazendo, assim, a sua prépria interpretacio.
Ha relatos de vivéncias importantes de agressao por
alguns entrevistados que também ja estiveram no
papel de vitimas e agora parecem reproduzir essas
vivéncias como agressor, segue os relatos:

“Ela me xinga de desgracado, demébnio, de tudo
ela me xinga, ela nio tem medo! o problema dela

¢ a cabeca, ela inventa as coisas|...]” (D2).

“Ela é problematica, no sentido que ¢é perturbada.
Vocé fala uma coisa e ela interpreta de outra
maneiral...]” (D4).

“Ele fica violento mesmo! Entiao a minha defesa
¢ morder. Entdo eu carquei o dente bem em cima

do peito dele, ele tem a marca até hoje!” (D10).

“Eu sou criado neste ninho, o que eu vou aprender?
Nio diz que o pai é o espelho do filho? Eu vou
aprender isso af [...]ja tive que separar briga do meu
pai, que meu pai bebia, agredia minha mae|...] Ele
deu 32 facadas no meu irmiol...]” (D12).

“Af nds discutimos seriamente! Vou falar a

verdade, se ela puder bater, ela bate. Minha mae

¢ osso duro, e eu a puxei! Por isso que eu ¢ ela nao
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da certo, porque se eu for discutir com a pessoa e
a pessoa comegar a tirar, tipo, gracinha de mim, eu

ja ndo aguento. Eu sou um cara ignorante!” (D14).

Reconhece suas necessidades e busca solucdes

O denunciado reconhece as suas fragilidades no
desempenho desse papel, especialmente quando no
papel de cuidador. A sobrecarga de cuidar do idoso
parece constituir em uma tarefa penosa tanto fisica
como emocionalmente, especialmente para aqueles
que mostram nao ter muitos recursos para tal, mesmo
desejando cuidar e ficar ao lado do idoso. Ocorre
também de apresentar algum transtorno mental
ou emocional ou de fazer uso abusivo de bebida
alcodlica, sendo que, em alguns casos, eles buscam
solugdes por meio de tratamento na tentativa de
evitar que a agressao se repita.

“Entdo nds ficamos presos af durante esses 16 anos

e ninguém sabe até quando vai essa prisio.” (D3)

“Tudo que eu poder fazer com ela, eu fago por
ela, coitadinha... Eu me casei com ela nio foi para
poder largar ela, entendeur Nao tem um ditado
que fala assim “quem come a carne, r6i 0 0ss0”’?
Assim mesmo sou eu. Eu casei com ela para ficar
até o fim, entende?” (D2)

“Eu estou fazendo acompanhamento, estou
tomando medicag¢ao. Tem hora que eu nio tenho
folego para mim, eu nao tenho um momento meu.
Eu entendo que eu tenho alguma descompensacio
psicolégica, devido a tudo isso que eu ja vivenciei
e eu me sinto assim, eu tenho que trabalhar com

isso, mas ¢ calada e surdinhal...]” (D4).

“Mas, assim, eu sei meu limite. Eu acho que eu
sei, ndo é? Mas bébado nunca sabe o limite, nao
é” (D12).

>

“Juntou depressao, a crise nervosa...” (D8).

Sofrendo as consequéncias da agressdo

As situagoes de autonegligéncia e de sofrimento
emocional, permeiam as situa¢oes de violéncia.
Os denunciados tanto expressaram o fato de nio
tratarem doencas clinicas e mentais adequadamente,
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como deixaram de se alimentar adequadamente apds
a denincia e, com isso, perdendo peso. Alegam ainda
o desejo de apagar a situac¢io, que estdo se sentido
agredidos emocionalmente ou que nio sabem lidar
com o que estd ocorrendo.

“Entdo, eu tenho pressio alta, mas super altal Ja
faz quase 2 anos que eu nao tomo nada, suspendi
tudo!” (D5).

“[...Jeu gostaria que fosse passada uma borracha,
eu queria seguir a minha vida e que ela segue a

dela”. (D4).

“Olha, eu vou dizer para voce][...] Me senti, assim,
tdo agredido emocionalmente porqué]...] o fato de
achar que eu possa ter feito ja me incomoda!” (E7).

“Estou péssima, psicologicamente abalada. Eu
nio estou conseguindo lidar com essa situagio,
porque, assim, em toda a minha vida, 48 anos

eu nunca tive problema com a justica[...]” (D15).

DISCUSSAQ

A realizacdo do presente estudo, o qual buscou
interpretar as vivéncias dos denunciados de agressao
a pessoa idosa, constituiu-se em um grande desafio,
visto que as condi¢bes dos denunciados sdo complexas
e adversas, uma vez que ha a internacao, carcere ou
falta de lucidez dos entrevistados; este dltimo por
conta do uso abuso de drogas licitas e ilicitas ou pela
presenca de transtorno mental.

Além disso, perpassa pela dificuldade de
investigacio do fenémento, o fato de ser um tema
silenciado e revestido de tabus’, porque na maioria
das vezes ocorre no seio familiar, a qual é vista como
um espaco de prote¢io e cuidado, e, apesar do sigilo
das informacdes e nio interferéncia processual do
caso, os entrevistados mantém-se receosos e com
dificuldade de tratar a tematica.

Dados do presente estudo corroboram com a
literatura demonstrando que os principais agressores
sao do sexo masculino e fazem uso abusivo de dlcool e
drogas ilicitas. Ainda, sdo caracteristicas em comum:
comportamento hostil e agressivo, desemprego,
problemas financeiros, coabitacdo, histéria de

relacionamento dificil, estresse decorrente do cuidado

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2021;24(6):6210077

do idoso e a possivel transmissio intergeracional de

1516, As vitimas do sexo feminino

condutas violentas
sofrem malis agressdes por conjuges e, do sexo
masculino, por filhos. As principais caracteristicas
dos idosos que sofrem agressdo siao: dependéncia
fisica e/ou intelectual, deméncia, depressio ou

comportamento agressivo e desafiante.

Avioléncia contra o idoso perpretada por familiares
no préprio domicilio ganha relevancia ao se considerar
que a legislagdo nacional, por meio da Constitui¢ao
Federal e do Estatuto do idoso, conferem a0 mesmo
a protecao integral, assegurando oportunidades e
facilidades para a preservacio da saide fisica e mental,
bem como seu aperfeicoamento moral, intelectual,
espiritual e social, em condi¢bes de liberdade e
dignidade, haja vista que tais garantias devem ser
propotcionadas pelo estado e pela familia'™'.

Destaca-se que nas ultimas décadas a familia
vem passando por modificagdes, incluindo a sua
fragmentacio, com as vivéncias menos tradicionais
da conjugalidade, reducdo da natalidade e a reducio
do tempo disponivel para os cuidados, visto que
tanto as mulheres como os homens assumem
extensas atividades laborais'*’

Quanto ao presente estudo, deve-se destacar
que metade dos participantes sdo idosos e também
companheiros'®". Portanto, embora viver com
o companheiro represente um fator de protecao
contra abuso fisico ou financeiro®, a injustica quanto
a divisao de trabalhos domésticos, investimento
excessivo em questdes pessoais, influéncias de
fatores ambientais e questoes de tomada de decisGes
importantes ao contexto do conjuge de forma
unilateral® propiciam 2 violéncia.

Na anadlise das entrevistas com os agressotes,
observa-se um padrio de falas revestidos de
mecanismos de defesa, incluindo essencialmente a
negacio da agressio cometida e a racionalizacdo. A
negacao trata-se da recusa consciente em perceber fatos
perturbadores e a racionalizacdo compreende a criagao
de desculpas falsas para jutificar o comportamento™.

Isso decorre do fato de que ao aceitar ter agredido
o0 idoso, o agressor se defronta com dano emocional
intoleravel e com o reconhecimento de que cometeu
um ato falho. Trata-se de uma condi¢do que precisa
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ser considerada e abordada por profissionais de saude,
para que o denunciado consiga entender os fatos,
considerando que a recusa consciente no enfrentamento
de fatos perturbadores dificulta ao individuo lidar com
os desafios e estabelecer estratégias adequadas no
relacionamento®. Assim, quando os entrevistados
admitem que perpetraram a violéncia contra a pessoa
idosa, eles também reconheceram que necessitavam
de ajuda para melhorar o comportamento agressivo™.

O papel de cuidador, por sua vez, também
representa um grande desafio devido a sobrecarga
que o mesmo requer. Um estudo identificou que
um terco deles apresentou sobrecarga de cuidado,
o que foi associado a idade, a disfuncio familiar e a
prestacao de cuidado continuo, visto que na maioria
das vezes o cuidado recai sobre uma unica pessoa®.

Caminhando na perspectiva de compreender
a violéncia, é perceptivel que ela é considerada
uma condi¢do multifatorial, que muitas vezes tem
sua origem na infancia, pela ineficicia na conduta
dos pais ou responsaveis em colocar limites ao
mau comportamento. Além disso, identificam-se
caracterfsticas em comum entre vitima e agressor,
sendo a vitima quem molda o agressor, sendo assim, o
abuso, ocorrido na infancia, permeia o funcionalismo
psicolégico na idade adulta, refletindo nas relagdes
familiares posteriores®*".

Tem-se, ainda que a violéncia é uma questdo
culturalmente determinada e, embora tenha uma
relacdo direta com a intencionalidade do ato, ou
seja, considera-se como violéncia quando o ato
¢ intencional, pode, em determinadas crencas e
culturas, nao ser considerada como tal*®?,

Observa-se ainda que os agressores manifestam
sentimentos de auto puni¢io quando informam
que deixaram de tomar os medicamentos ou de se
alimentarem adequadamente, sendo demonstrado
por meio da autonegacio do prazer e por penalidade
auto-impostas®".

A necessidade de uma abordagem adequada
visando a resolucio dos conflitos existentes entte
agredido e denunciado ganha relevancia ao se verificar
que nessa relacdo hda uma dependéncia mutua e que
a mesma ird se perpetuar apds a ocorréncia e as
medidas judiciais cabiveis, poissha maioria dos casos
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existe uma dependencia financeira ou de cuidados
entre ambos os envolvidos nessa relacio.

Por fim, mesmo frente as limita¢Ges do estudo por
se tratar de um assunto que causa constrangimento
e que, portanto, os participantes podem omitir
ou distorcer as informacdes, além de se utilizar
de entrevistas com apenas uma pequena parcela
dos denunciados por agressio, em decorréncia das
dificuldades em fazer as entrevistas, o presente
estudo traz reflexdes importantes, haja vista que,
tanto agredido como o denunciado necessitam de
cuidados especificos dos profissionais de sadde.

CONCLUSAQ

Este estudo evidenciou que dar voz ao denunciado
de agressdo a pessoa idosa é deparat-se com situa¢oes
que envolvem necessidades socioeconémicas e
de saide, em um contexto de relagdes de dificil
manejo, pois na maioria dos casos o denunciado
¢ um integrante da famflia e esse convivio ira se
perpetuar pela dependéncia mutua entre eles.

Os denunciados buscam defender-se da agressao
e, nesta perspectiva, negam, justificam e minimizam
o ato cometido. Observa-se também a existéncia de
dependéncia mutua, seja financeira ou de cuidados,
0 que muitas vezes dificulta ou até impede que a
convivéncia seja interrompida. O comportamento
agressivo, por meio de xingamentos e histérias de
convivéncia com agressdes perpetuadas pelo idoso,
além da ardua tarefa de cuidar do idoso, o uso
abusivo de alcool e de drogas ilicitas foram fatores
que contribuiram para as agressoes. Os entrevistados
expressam sentimento de culpa e arrependimento pela
agressao perpetrada, reconhecem as suas necessidades
e buscam apoio para o enfrentamento da situaco.

Nas situag¢bes de agressio é preciso que haja
uma escuta ampliada. Para isso, é preciso dar voz
para as necessidades tanto da pessoa idosa como
do denunciado, para que seja possivel caminhar
de forma construtiva na resolucio do conflito.
Recomenda-se, portanto, o apoio de uma equipe
de saude multidisciplinar em um trabalho articulado
com outros setores.

Editado por: Tamires Carneiro de Oliveira Mendes
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Resumo

Objetivo: Descrever as caracteristicas das pessoas idosas que cometeram violéncia

autoprovocada, notificados no Sistema de Informagio de Agravos de Notificagio

(SINAN) na regido Sul do Brasil, de 2009 a 2016. Méfodo: Trata-se de um estudo de

abordagem quantitativa, retrospectivo, descritivo e com dados secundarios. As variaveis

em relagdo as caracteristicas sociodemograficas dos locais e dos meios de agressao foram

selecionadas com base nas fichas de notificacio. As variaveis foram submetidas 2 analise

estatistica descritiva por meio de frequéncia simples e proporcio (%), foi estratificado

por faixa etaria (60-69 anos; 70-79 anos; 80 anos ou mais) e realizado os intervalos de

confianga (IC95%). A significancia estatistica foi testada através do teste qui-quadrado

() e considerado o valor de p=<0,05. Resultados: Os resultados mostraram que, na regido  Palavras-chave: Violéncia.
Sul do Brasil, o perfil das pessoas idosas que cometeram violéncia autoprovocada sao Tentativa de Suicidio-Idoso.
predominantemente de 60 a 69 anos (61,3%), do sexo masculino (56,1%), cor de pele branca ~ Sistemas de Informacdo em
(90,9%), com baixo nivel educacional (56,3%) e casadas (54,0%). Entre os estados, o Rio Satde.

Grande do Sul registrou o maior nimero de notificacdes (50,7%), predominaram como

local de ocorréncia a zona urbana (81,8%) e a residéncia/habitacio coletiva (90,2%). Os

meios de agressio mais utilizados foram o enforcamento (29,9%) e o envenenamento

(24,9%). Observou-se a ocorréncia de dois desfechos, a repeticao (31,5%) da violéncia

autoprovocada e os registros de obitos (43,8%). Conclusao: O delineamento do perfil

epidemiolégico, na regido Sul do Brasil, identificou grupos de pessoas idosas que necessitam

de maior atenc¢do nas a¢oes de prevengao e ocorréncia da violéncia autoprovocada, sendo

eles os idosos do sexo masculino, mais jovens e com baixa escolaridade.
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Abstract

Odbjective: To describe the characteristics of older people who committed self-inflicted
violence, reported in the Notifiable Diseases Information System (SINAN) in southern
Brazil, from 2009 to 2016. Method: This is a retrospective, descriptive study with
a quantitative approach, and with secondary data. The variables in relation to the
sociodemographic characteristics of the places and means of violence were selected

based on the notification forms. Variables were subjected to descriptive statistical analysis

using simple frequency and proportion (%), stratified by age group (60-69 years; 70-79
years; 80 years or more) and confidence intervals were performed (95%CI). Statistical
significance was tested using the chi-square test (%) and considered the value of p<0.05.
Results: The results showed that, in the southern region of Brazil, the profile of older people Keywords: Violence. Suicide
Attempted. Elderly. Health

Information Systems.

who committed self-inflicted violence are predominantly aged 60 to 69 years (61.3%),
male (56.1%), white (90.9%), with low educational level (56.3%) and married (54.0%).
Among the states, Rio Grande do Sul recorded the highest number of notifications
(50.7%), urban areas (81.8%) and residences/collective housing (90.2%) predominated
as places of occurrence. The most used means of violence were hanging (29.9%) and
poisoning (24.9%). The occurrence of two outcomes was observed, repetition (31.5%)
of self-inflicted violence and death records (43.8%). Conclusion: The outlining of the
epidemiological profile, in the southern region of Brazil, identified groups of older people
who need more attention in the actions of prevention and occurrence of self-inflicted

violence, being male older people, younger and with low education.

INTRODU QAO embora haja a necessidade de se compreender que a

ideacio e as tentativas podem alternat-se’.

O envelhecimento é um processo dinamico,

individual, irreversivel, que promove um declinio
progressivo das fungdes fisiolégicas que interferem na
capacidade organica e funcional das pessoas idosas'.
Essas alteracdes podem ser percebidas de maneira
positiva ou negativa pela pessoa idosa, ou seja, o
histérico de sua vida determinara comportamentos
futuros, podendo para muitos culminar na violéncia

autoprovocada’®.

Assim, a violéncia autoprovocada pode ser
compreendida como aquela que ocorre quando uma
pessoa pratica a agdo consciente de autodestruicao,
esta é subdividida em comportamento suicida e
autoagressdo. O primeiro inclui idea¢do suicida,
tentativas de suicidio e os suicidios; enquanto a
autoagressiao engloba atos como a automutilagdo
e agressoes a si proprio, desde as formas leves até

as severas°.

Portanto, entende-se por tentativas de suicidio
o ato deliberado de tirar a propria vida, porém sem
efetivi-lo*. Alguns autores consideram existir uma

fronteira ténue entre a ideacio, a tentativa e o suicidio,
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Tentar explicar as razbes pelas quais uma pessoa
comete violéncia autoprovocada ou deseja fazé-lo,
provém de uma gama de elementos que influenciam
esse comportamento, tais fatores sao oriundos de
situagOes pessoais, sociais, psicolégicas, culturais,
biolégicas e ambientais®. De maneira geral, as
pessoas que cometem violéncia autoprovocada, estio
vivenciando um sentimento de impossibilidade na
identificagdo de alternativas para a solucio de seus
conflitos’. Cavalcante et al.’, referem que a populagio
idosa apresenta os mesmos comportamentos que
outras faixas etarias relacionados as dificuldades em
solucionar seus conflitos, ja que tais dificuldades sao

provenientes de diferentes fatores sociais®.

Estima-se que as tentativas de suicidio sdo até
quatro vezes maiotes que os suicidios para as pessoas
com faixa etaria de 60 anos ou mais, podendo alcancar
a propor¢io limite de um ato por um 6bito”. O risco
de 6bito aumenta na medida em que aumentam o
numero de tentativas de suicidio, bem como esta
associado a intervalos menores de tempo entre uma

violéncia e outra’.
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Referente aos Obitos autoprovocados, uma média
de 11 mil pessoas tiram a propria vida por ano no
Brasil. A regido Sul do Brasil, concentra 23% dos
casos de suicidio do territdrio nacional. A taxa por
suicidio nessa mesma regiao no ano de 2012, para
pessoas de 60 anos ou mais foi de 16 por 100.000
habitantes'!. Em relacio aos suicidios a ciéncia
ja quantificou nimeros relacionados aos idosos,
porém nota-se escassez de estudos que envolvam essa

popula¢io quando se refere a tentativas de suicidio'.

Desta forma, as violéncias autoprovocadas em
pessoas idosas sio um problema social e de sadde
publica, isto posto existe a necessidade imperiosa
de investir em estudos sobre a tematica, uma vez
que ha auséncia de pesquisas publicizadas com essa

populacio na regido Sul do Brasil.

No Brasil, uma das possibilidades de estabelecer
resultados epidemioldgicos referente a violéncia
autoprovocada, ¢é utilizando o banco de dados
nacional do sistema de Vigilancia de Violéncia
Interpessoal e Autoprovocada (VIVA/SINAN),
o qual ¢ alimentado pelas notificagbes realizadas
pelos profissionais ou institui¢oes de satde'”. Mais
que apenas produzir dados quantificaveis sobre
a violéncia autoprovocada, ha a necessidade de
conceder aos profissionais e autoridades de saide o
conhecimento sobre a realidade das pessoas idosas de
forma contextualizada a fim de possibilitar a criacao
de novas politicas publicas'!. Portanto, objetivamos
descrever as caracteristicas das pessoas idosas que
cometeram violéncia autoprovocada, notificados no
Sistema de Informacio de Agravos de Notificagio
(SINAN) na regiao Sul do Brasil de 2009 a 2016.

METODO

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativo,
descritivo, retrospectivo, com dados secundarios.
As notificagdes de violéncias autoprovocadas das
pessoas idosas estudadas se concentram na regido
Sul do Brasil (Rio Grande do Sul, Santa Catarina e
Parana), no perfodo de 01 de janeiro de 2009 a 31 de
dezembro de 2016. O estatuto do Idoso" considera
pessoa idosa no Brasil, aquela que completa sessenta
ou mais anos, portanto essa foi a populacao alvo

deste estudo.
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Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica'®, a projecio da populagio idosa na
regido Sul do Brasil no ano de 2025 correspondera
2 0.047.338 pessoas. A perspectiva em porcentagem
para a populagio idosa, referente ao ano citado, sera
de aproximadamente 18% para os estados do Parana
e Santa Catarina e 22% para o Rio Grande do Sul.

O periodo estudado foi delimitado de 2009 a
2016, em funcdo das notifica¢Ges de violéncia terem
sido inseridas no SINAN no ano de 2009 e em 2016
devido a disponibilidade do banco de dados estar
consolidado pelo Ministério da Saude (MS). A selecao
das varidveis presentes no estudo baseou-se nas Fichas
de Notificacio/Investigacio Individual de Violéncia
Doméstica, Sexual e/ou outras Violéncias, publicizada
no ano de 2008 e Ficha de Notificacio Individual
Violéncia Interpessoal /Autoprovocada, publicada no
ano de 2015. Considerou-se as alteracdes realizadas
pelo MS no ano de 2015, optou-se pela escolha, na
sua maioria, dos dados em comum nos dois modelos
de notificacio'. As varidveis selecionadas, das fichas,
visaram responder aos objetivos do estudo.

Optou-se por separar as varidveis em
caracteristicas sociodemograficas (idade, sexo, cor
da pele, escolaridade e situacio conjugal/estado civil),
localizagao (unidade federativa, zona de ocorréncia,
local da ocorréncia e turno da ocorréncia) e da
violéncia (meio de agressdo, violéncia de repeticio
e evolucio), das pessoas idosas que cometeram
violéncia autoprovocada.

Na ficha de notifica¢dao de 2008, estava presente
o campo evolu¢io que registrava o desfecho do caso,
podendo, entre eles, haver o 6bito decorrente da
violéncia. As pesquisadoras entenderam ser relevante
ainclusao desse dado no estudo, mesmo nao estando
incluido na ficha de 2015. Neste estudo, optou-
se por utilizar todas as notifica¢des de violéncia
autoprovoca pelas pessoas idosas presentes no
banco de dados, mesmo que algumas nio estejam
totalmente preenchidas.

As variaveis foram extraidas do banco de dados
nacional do sistema do SINAN entre novembro e
dezembro de 2019 e submetidas a analise estatistica
descritiva, por meio de frequéncia simples e propor¢ao
(%), estratificados por faixa etaria (60-69 anos; 70-
79 anos; 80 anos ou mais) e realizado intervalos
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de confianca (IC95%). A significancia estatistica
foi testada usando-se o teste qui-quadrado (%) e
considerado o valor de p=0,05.

O banco de dados foi solicitado por pesquisadora
do grupo de pesquisa em Violéncia e Saude da
Universidade Federal de Santa Catariana através do
sistema de acesso a informagcao, e cedido pela Secretaria
de Vigilancia em Satde do Ministério da Saude, apos
assinatura do termo de responsabilidade de cessdo das
bases de dados da secretaria de vigilancia em saude,
com aval da Coordenacio Geral de Vigilancia de
Agravos e Doencas Nao Transmissiveis. Quanto os
cuidados éticos, a pesquisa utilizou dados secundarios,
portanto nao precisou ser submetida ao comité de
ética devido a resolucio do Conselho Nacional de
Saude (CNS) 510/2016, artigo 1°, pardgrafo unico e
alinea V, refere que pesquisas com bancos de dados,
cujas informacdes sao agregadas, sem possibilidade de
identifica¢ao individual nao sao registradas e passadas
nos Comités de Ftica em Pesquisa/Comissio Nacional
de Ftica em Pesquisa (CEP/CONEP).

RESULTADOS

Foram analisadas 2.290 notificacdes do SINAN
de violéncias autoprovocadas de pessoas idosas no
Sul do Brasil entre 2009 e 2016. A média da idade
das pessoas idosas foi 68,9 anos, sendo que a 43,9%
sao do sexo feminino e 56,1% do sexo masculino.
Declararam-se como brancos 90,9% e 5,9% como
pardos, destas 6,3% tinham de zero a quatro anos de
estudo, seguido de 28,6% que tinham de cinco a oito

anos de estudo; caracteristicas essas que prevalecem
nas trés estratificacbes por idade. Declararam-se
casados ou em unilo estavel 54,0% e 23,0% viavos,
nota-se que os casados predominam nas trés faixas
etarias estratificadas. Informaces essas encontradas
na tabela 1.

A tabela 2 descreve sobre as caracteristicas dos
locais onde ocorreu a violéncia autoprovocada das
pessoas idosas, na regido Sul do Brasil. O estado do
Rio Grande do Sul registrou 50,7% das notificac¢es,
seguido de Santa Catarina 27,1% e por fim, o Parana
com 22,2%, evidenciando que o estado do Rio
Grande do Sul apresenta maior porcentagem de
registros de violéncia autoprovocada nas trés faixas
etarias estratificadas. As violéncias autoprovocadas
ocorreram predominantemente na zona urbana ou
periurbana com 81,8% dos casos registrados. O local
de maior ocorréncia das violéncias autoprovocadas
registradas foram a residéncia/ habitacio coletiva
com 90,2%. O horario de ocortréncia foi 33,3% no
periodo da manhi e no perfodo da tarde com 33,1%.

A tabela 3 refere sobre as caracteristicas dos
meios de agressio utilizados pelas pessoas idosas nas
violéncias autoprovocadas, sendo que o enforcamento
com 29,9%, o envenenamento 24,9%, o objeto perfuro
cortante 11,5%, a forca corporal/espancamento 6,4%
e a arma de fogo 6,2%. Registrou-se que 31,5% dos
casos de violéncia autoprovocada se repetiram. Foram
a 6bito em decorréncia das violéncias autoprovocadas
397 pessoas idosas (43,8%), 203 (51,3%) de 60 a 69
anos, 126 (31,7%) de 70 a 79 anos e 68 (17,1%) de
80 anos ou mais.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas das pessoas idosas que cometeram violéncia autoprovocada, notificadas

no SINAN. (N=2.290). Regido Sul. Brasil. 2009-2016.

) Total 60-69 anos 70-79 anos 80 anos ou mais Valor de p

Caracterfsticas

N (%) n (%) IC95%  n (%) IC95%  n (%) IC 95%
Sexo (n=2.290) <0,001
Feminino 1.005 (43,9) 666 (66,3) 63,2-69,1 237(23,6) 21,0-26,3 102 (10,1) 8,4-12,1
Masculino 1.285 (56,1) 738 (57,4) 54,7-60,1 382 (29,7) 27,2-32,2 165 (12,9) 11,1-14,7
Cor da pele (n= 2.229) 0,252
Branca 2.026 (90,9) 1.231(60,8) 58,6-62,8 561(27,7) 25,7-29,6 234 (11,5) 10,2-13,0
Preta 58 (2,6) 33 (56,9) 43,5-69,2 17(29,3)  18,8-42,6 8 (13,8) 006,9-25,6
Amarela/Indigena 13 (0,6) 8 (61,5) 30,5-85,3 3 (23,1) 6,3-57,1 9 (15,4) 3,0-50,9
Patrda 132 (5,9) 94 (71,2) 62,8-78,3 23 (174) 11,7-249 15(11,4)  6,9-18,1

continua
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Continuac¢io da Tabela 1

. Total 60-69 anos 70-79 anos 80 anos ou mais Valor de p

Caracteristicas

N (%) n (%) IC95%  n (%) IC95%  n (%) 1C 95%
Escolaridade (anos) <0,001
(n=1.519)
0-4 855(56,3) 493 (57.,7) 54,3-60,9 253 (29,6) 206,6-32,7 109 (12,7) 10,6-15,1
5-8 434 (28,6) 304 (70,1) 65,5-74,1 99 (22,8) 19,0-27,0 31 (7,1) 5,0-9,9
9-11 171 (11,2) 128 (74,9) 67,7-80,8 30 (17,5)  12,5-24,0 13 (7,6)  4,4-12)7
12 ou mais 59 (3,9) 508 4,7) 72,7-92,0 8(13,6)  6,7-25,2 1(1,7) 0,2-11,6
Estado Civil (n=1.970) <0,001
Solteira 241 (12,2) 158 (65,6) 59,2-71,3 57 (23,0) 18,6-29,4 26 (10,8) 7,4-15,4
Casada(o)/uni. Estavel 1.063 (54,0) 703 (66,1) 63,2-68,9 273 (25,7) 23,1-283 87 (8,2)  6,6-9,9
Viava(o) 453 (23,00 177 (39,1) 34,6-43,6 160 (35,3) 31,0-39,8 116 (25,6) 27,1-29,8
Separada(o) 213 (10,8) 163 (76,5) 70,3-81,7 41(19,3) 14,4-251 9 (4,2) 2,279

Fonte: VIVA/SINAN, 2009-2016.

Tabela 2. Caracteristicas dos locais onde a violéncia autoprovocadas foi cometida pelas pessoas idosas notificadas
no SINAN. (N=2.290). Regiao Sul. Brasil. 2009-2016.

Caracteristicas Total 60-69 anos 70-79 anos 80 anos ou mais z:fr
N (%) n (%) 1C 95% n (%) 1C 95% n (%) 1C 95%

Estado (n=2.290) <0,001

Parani 509 (22,2) 323 (63,5) 59,1-67,5 144 (28,3) 24,5-323 42 (8,2 6,1-10,9

Santa Catarina 620 27,1) 417 (67,3)  63,4-70,8 146 (23,5) 20,3-27,0 57 (9,2) 71-11,7

Rio Grande do Sul 1.161(50,7) 664 (57,2)  54,3-60,0 329 (28,3) 25,8-31,0 267 (14,5) 12,5-16,6

Zona de ocorréncia 0,023

(n=2.163)

Urbana/periutbana  1.769 (81,8) 1.105 (62,5) 60,1-64,6 470 (26,6) 24,5-28,6 194 (10,9) 9,5-12,5

Rural 394 (18,2) 217 (55,1)  50,1-59,9 123 (31,2) 26,8-35,9 54 (13,7) 10,6-17.4

Local da ocorréncia 0,064

(n=2.234)

Residéncia/habitacio  2.016 (90,2) 1.226 (60,8) 58,6-62,9 545 (27,0) 25,1-29,0 245 (12,2) 10,7-13,6

coletiva

Via Publica 106 (4,8) 74 (69,8) 60,2-77,8 25 (23,6) 16,3-32,7 7 (6,0) 3,1-13,3

Outros 112 (5,0) 74 (66,0) 56,6-74,3 32 (28,6) 20,8-37,7 6 (54) 2,3-11,5

Hora da ocorréncia 0,086

(n=1.490)

Manha 491 (33,0) 276 (56,2)  51,7-60,5 149 (30,4) 26,4-34,5 66 (13,4)  10,6-16,7

Tarde 493 (33,1) 299 (60,6)  56,2-64,8 138 (28,0) 24,1-32,1 56 (11,4) 8,8-144

Noite 361 (24,2) 236 (65,4) 60,2-70,1 85(23,5) 19,4-28,2 40 (11,1)  8,2-147

Madrugada 145 (9,7) 98 (67,6) 59,4-74,7  35(24,1) 17,7-31,8 12 (8,3) 4,7-14,0

Fonte: VIVA/SINAN, 2009-2016.
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Tabela 3. Caracteristicas dos meios de agressdo das violéncias autoprovocadas cometidas pelas pessoas idosas
notificadas no SINAN. (N=2.290). Regiao Sul. Brasil. 2009-2016.

] Total 60-69 anos 70-79 anos 80 anos ou mais Valor

Caracteristicas de p
N (%) n (%) IC95%  n (%) IC95%  n (%) IC 95%

Meio da
autoagressao
Forca cotporal/
espancamento
(n=2.220) 0,860
Sim 143 (6,4)  91(63,6) 553711 36(252) 18,6-33,0 16(11,2)  6,9-17,5
Nio 2.077 (93,6) 1.274 (61,3) 59,2-63,4 559 (26,9) 250-28,8 244 (11,8) 10,4-13,2
Enforcamento
(1=2.236)
Sim 669 (29.9) 383 (57,2) 534-60,9 191(28,6) 252321 95(142) 117170 004
Nio 1.567 (70,1) 990 (63,2)  60,7-65,5 409 (26,1) 23,9-283 168 (107) 9,2-12,3
Objeto contundente
(n=2.224)
Sim 36 (1,6) 21(583) 41,1737 8(22,2) 11,1394 7195 92364 0,328
Nio 2.188 (98,4) 1.347 (61,6) 59,5-63,5 588 (26,9) 250-287 253 (11,6) 10,2-12,9
Objeto perfuro
cortante (n=2.229)
Sim 257 (11,5) 145 (56,4)  50,2-62,3 84 (32,7) 27,1-38,6 28 (109) 7,6-153 0,089
Nio 1972 (88,5) 1.223 (62,0) 59,8-64,1 517 (26,2) 24,3-28,2 232(11,8) 10,4-13,2
Substancia/ objeto
quente (n=2.222)
Sim 31 (1,4) 19 (61,3) 424772 7(226)  10,6-41,5 5(16,1) 6,5-34,6 0,091
Nio 2.191 (98,6) 1.347 (61,5) 59,4-63,4 589 (26)9) 250-287 255(11,6) 10,3-13,0
Envenenamento
(n=2.222) <0,001
Sim 553 (24,9) 406 (734) 695769 118 (21,3) 18,1249 29(53)  3,6-74
Nio 1.669 (75,1) 960 (57,5)  55,1-59,8 478 (28,7) 26,5-30,8 231 (13,8) 12,2-155
Arma de fogo
(n=2.230)
Sim 138 (6,2) 61 (44,2)  36,0-52,6 57 (41,3)  33,3-497 20 (14,5 94-215 <0001
Nio 2.092 (93,8) 1.309 (62,6) 60,4-64,6 543 (259) 241-27,8 240 (11,5 10,1-12,9
Repeticao (n=1.812)
Sim 571 (31,5) 376 (65,9)  61,8-69,6 136 (23,8) 204-274 59 (10,3  8,0-13,1 0,081
Nio 1.241 (68,5) 749 (60,4)  57,5-63,0 345 (27,8) 253-30,3 147 (11,8)  10,1-13,7
Evolugao*
Obito (n=906)
Sim 397 43,8) 203 (51,3)  46,2-560 126 (317) 273-36,5 68 (17,1)  137-21,1  <0,001
Nio 509 (56,2) 325 (63,8) 59,5-67.9 130 (25,5) 21,9-295 54 (10,6)  8,2-13,6

*presentes nas notificagdes até junho de 2015; Fonte: VIVA/SINAN, 2009-2016.
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DISCUSSAO

Neste estudo, caracterizou-se o perfil
sociodemografico das pessoas idosas que cometeram
violéncia autoprovocada notificados no SINAN
na regidao Sul do Brasil, os principais resultados
evidenciam que a faixa etaria predominante foi 60-
69 anos, do género masculino, pessoas de cor de
pele branca, baixo nivel de escolaridade e casadas.

Neste contexto, a faixa etaria de maior ocorréncia
das violéncias autoprovocadas das pessoas idosas,
demonstrou set no inicio do ciclo do envelhecimento.
A literatura'” enfatiza que a medida que a idade avanca
aumenta a letalidade das tentativas de suicidio, ja
que o processo de envelhecimento é multifatorial,
promovendo altera¢Ges anatémicas e funcionais no
organismo'®, naturalmente, ao avancar da idade o

corpo esta mais fragil e suscetivel as agdes externas.

Referente ao género, na regido Sul do Brasil, o
individuo do sexo masculino foi o principal autor das
violéncias autoprovocadas, um estudo realizado em
Sao Paulo, Capital, encontrou um dado semelhante',
porém, outras pesquisas evidenciaram que as mulheres
na faixa etaria estudada apresentam maiores tentativas
em tirar a propria vida que os homens' .

As hierarquias de poder social, entre os sexos
seguem as demandas do patriarcado, ou seja, um
modelo que destaca a autoridade dos homens sobre
as mulheres e os filhos*. As mulheres idosas foram
encaminhadas num processo a nio perceberem
suas necessidades basicas, todavia suas obrigacoes
versavam em prol de cuidar do outro, quer seja marido,
filhos ou familiares. A masculinidade e virilidade sdo
conflitos aterradores para os homens idosos, quando
esses se afastam do trabalho, da posicdo social
familiar de provedores que ¢ imposta pelo poderio
hierarquico social. Nessa linha de pensamento, é que
as pessoas idosas do sexo masculino sao as vitimas
desse modelo social, que ndo permite e ndo perdoa
demonstrar vulnerabilidade®.

No ultimo Censo do IBGE?, 78,3% da populagio
da regido Sul do Brasil se autodeclarou de cor branca,
seguido pela parda 16,7%. Informacio essa que
pode ter relagio com o resultado deste estudo, pois
o namero de notifica¢bes foi predominantemente
em pessoas brancas (91,0%) e pardas (5,9%). Outros
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estudos brasileiros que abordam a tematica da
violéncia autoprovocada em pessoas idosas, referiram
que as vitimas eram de raca/cor pardas seguidas
pelas brancas'®**?". Sabe-se que os processos da
identificagao de cor de pele sdo subjetivos, complexos,
multifacetados, que envolvem fatores historicos
e socioculturais®. Além desses fatores, a maior
concentra¢ao de brancos na regido Sul ¢é explicada
pelo processo de colonizacio dessa regido. Colonizada
principalmente por imigrantes alemaes, italianos e
poloneses, na regidao Sul, as caracteristicas fenotipicas
e as preferéncias culturais dos habitantes aproximam-
se muito dos padroes europeus, inclusive no que se
refere a cor da pele, predominantemente, branca®.

Quanto ao aspecto da escolarizagdo esse ¢ um
importante fator para mensurar caracteristicas
de uma sociedade. O nivel escolar da populagiao
estudada, predominou a baixa escolaridade,
informacgdo essa que corrobora com a literatura
nacional e internacional****>*%, A baixa escolaridade
das pessoas idosas aumenta a probabilidade de um
nivel socioeconémico baixo, o que pode prejudicar
a vida individual, familiar e social, podendo ser
fator desencadeante da violéncia autoprovocada, ja

que dificulta um envelhecimento com dignidade™.

Pesquisas realizadas na Turquia e Colombia
com pessoas idosas corroboram com os dados
epidemiolégicos deste estudo, os quais pontuaram
que a maioria das violéncias autoprovocadas, nao
fatais, ocorreram com pessoas casadas ou que viviam
em uma unido estavel’***. Entendendo o aspecto
cultural da regido Sul do Brasil se faz necessario
pautar que as pessoas idosas ao se casarem assumiam
um compromisso de carater indissolivel, uma decisio

assumida para toda a vida®"

Referente as caracteristicas da violéncia, o estado
do Rio Grande de Sul foi 0 que apresentou o maior
nimero de registros de notifica¢des por violéncia
autoprovocada. Um estudo realizado no referido
estado, evidenciou um aumento anual e gradativo
dos casos de violéncia autoprovocada na populagiao
estudada, sendo 85/100.00 em 2005 para 149/100.000
em 2013%. Quando a violéncia autoprovocada resulta
em morte nas pessoas idosas, o Sul do Brasil ¢ a
regido que apresenta as maiores taxas, especialmente,
o Rio Grande do Sul***,
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Referente ao local, a maior incidéncia das
ocorréncias se deu na zona urbana, demais
pesquisadotes encontraram achados equivalentes™.
Entende-se esse dado, quando observa-se a
concentra¢io populacional brasileira, ja que o
maior nimero de pessoas reside na zona urbana®.
Agregado a esse fato, sabe-se que nos centros
urbanos ocorre a concentracio dos servicos de
saide®. Outra informacio relevante, a tespeito do
local, é que as violéncias autoprovocadas ocorreram
predominantemente na tesidéncia/habitacio coletiva,
corroborando com outros estudos'®?%%",

Quanto ao meio de agressiao utilizado para a
violéncia autoprovocada, o enforcamento foi o
escolhido pela maioria da amostra em questdo, ha
também estudos sobre suicidio das pessoas idosas
referindo ser esse 0 método mais utilizado*"*". Nessa
perspectiva observa-se que o meio de agressdo mais

utilizado produz desfechos distintos.

Foi possivel encontrar desfechos importantes neste
estudo através das notificacGes: a alta porcentagem
de repeticio dos casos de violéncia autoprovocada
em pessoas idosas e os 397 Obitos. Essa ultima
informacio constava na ficha de notificacio até o
ano de 2015, se o campo fosse mantido, na ficha

atual, o valor poderia ser maior.

Uma limita¢io encontrada neste estudo, decorre
da provavel subnotificaciao dos casos de violéncia
autoprovocadas, ja que muitos casos nio chegam
aos servigos de saude para um atendimento

adequado, em funcio de a violéncia autoprovocada
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Perfil da pessoa idosa vitima de violéncia intrafamiliar de um centro
integrado de protecdo e defesa de direitos em fempos de pandemia
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Profile of older people victims of domestic violence in an integrated center for protection and
defense of rights in times of pandemic
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Resumo

Olbyjetivo: comparar o perfil das pessoas idosas vitimas de violéncia intrafamiliar atendidas

em um Centro Integrado de Protegdo e Defesa de Direitos, em Manaus, Amazonas,

Brasil, no ano de 2019 e no contexto de pandemia. Méfodo: Estudo analitico transversal

dos atendimentos referentes a pessoa idosa vitima de violéncia intrafamiliar realizados

no periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2020. Foi aplicada analise descritiva ¢

compatativa com o teste do y?%, ao nivel de significancia de 5%, na distribuicio das

caracteristicas das vitimas, das ocorréncias e dos atendimentos. Res#/fados: Houve aumento

de quase 25% nos atendimentos as vitimas de violéncia intrafamiliar no ano de 2020 em

comparac¢do com 2019. O perfil aponta para uma maioria do sexo feminino (58,9%),

com idade entre 60 e 80 anos (78,9%), viuvos/casados/uniio estavel (60,0%), pardos Palavras-chave: Idoso.
(71,0%), catdlicos (56,0%), com ensino fundamental (37,7%), aposentados/pensionistas ~ Violéncia. Maus-Tratos ao
(55,6%) e residentes nas zonas norte (23,3%) e sul (19,9%) de Manaus. A violéncia que Idoso. Politica Publica.
mais acometeu os idosos atendidos foi a intimidacio/perturbacio (34,5% em 2019 e

33,2% em 2020), perpetrada pelos filhos (66,4% em 2019 e 69,0% em 2020) com cerca

de 7,0% das situagoes sob uso de dlcool e/ou drogas. Houve redugio de quase 9,0% dos

atendimentos presenciais realizados em 2020 (p<0,01). As ocorréncias demandaram

o encaminhamento principalmente a delegacia especializada (40%). Conclusio: Foram

encontradas diferencas significativas nas caracteristicas das ocorréncias e dos atendimentos

entre os anos o que refor¢a a influéncia da pandemia e a importancia da atuagdo do

sistema de garantias de direito da pessoa idosa.
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Violéncia contra a pessoa idosa na pandemia

Abstract

Odbjective: to compare the profile of older people victim of intra-family violence attended
at an Integrated Center for the Protection and Defense of Rights, in Manaus, Amazonas,
Brazil, in 2019 and in the context of a pandemic. Method: Cross-sectional analytical study
of care for older people victims of intra-family violence carried out from January 2019
to December 2020. Descriptive and comparative analysis was applied with the y” test, at
a significance level of 5%, in the distribution of characteristics of victims, occurrences

and care provided. Resu/ts: There was an increase of almost 25% in the care provided to
victims of intra-family violence in 2020 compared to 2019. The profile points to most
of the female sex (58.9%), aged between 60 and 80 years (78.9%), widowed/married/
stable union (60.0%), brown (71.0%), Catholic (56.0%), with elementary education
(37.7%), retired/pensioners (55.6%) and residents in the northern (23.3%) and southern
(19.9%) zones of Manaus. The violence that most affected the older people assisted
was intimidation/disruption (34.5% in 2019 and 33.2% in 2020), petpetrated by theit
children (66.4% in 2019 and 69.0% in 2020) with about 7.0% of situations under alcohol

and/or drug use. There was a reduction of almost 9.0% in face-to-face care provided

Keywords: Aged. Violence.
Elder Abuse. Public Policy.

in 2020 (p<0.01). The occurrences demanded referral mainly to the specialized police
station (40%). Conclusion: Significant differences were found in the characteristics of
occurrences and care between years, which reinforces the influence of the pandemic and
the importance of the performance of the system of guarantees of rights for older people.

interacdo cotidiana e (c) institucional, na aplicagdo ou

INTRODUCAO

omissao na gestdo das politicas sociais pelo Estado e

A transicio demografica ¢ um dos fendmenos  pelas instituicdes de assisténcia, maneira privilegiada

estruturais mais importantes que tem marcado a de reproducio das relagGes assimétricas de poder, de

economia e a sociedade brasileira desde a segunda dominio, de menosprezo ¢ de discriminacio.

metade do século passado'. Segundo estimativas

populacionais, houve um aumento de quase 5,0%
da populagio idosa no Amazonas no ano de 2020,
em comparac¢ao ao ano anterior. Manaus concentra
cerca de 57,0% do total de idosos residentes no
estado’.

Com o aumento da propor¢io de idosos na
populacio, entende-se que um conjunto de politicas
publicas estio condicionadas’ ao crescimento da
consciéncia social, a idade cronolégica e suas
diferentes etapas, e estes passam a set utilizados como
principios norteadores de novos direitos e deveres,
sobretudo no caso de grupos mais vulneraveis*.

De acordo com Minayo e Souza’, a vulnerabilidade
social e etaria torna os idosos mais expostos a
ocorréncia das violéncias, e estas podem se manifestar
de forma: (a) estrutural, aquela que ocorre pela
desigualdade social e é naturalizada nas manifestagoes
de pobreza, de miséria e de discriminacio; (b)
interpessoal nas formas de comunicacio e de
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Para a Organizacao Mundial da Saide (OMS)®, a
violéncia se constitui em uso intencional da for¢a fisica
ou do poder, real ou em ameaca, contra si proprio
ou contra outra pessoa, grupo ou comunidade,
resultando ou na possibilidade de lesdo, morte,
dano psicolégico, deficiéncia de desenvolvimento
ou privag¢do, ou o conjunto destes. Quanto a sua
classificaco, as violéncias podem ser enquadradas
como: abuso fisico, psicolégico, sexual, financeiro,

negligéncia, abandono e autonegligéncia.

A violéncia intrafamiliar é uma questio de grande
amplitude e complexidade cujo enfrentamento
envolve profissionais de diferentes campos de
atuacio, requerendo, por conseguinte, uma efetiva
mobilizac¢do de diversos setores do governo e da
sociedade civil. Tal mobiliza¢io visa, em especial,
fortalecer e potencializar as agdes e servicos na
perspectiva de uma nova atitude, compromisso e

colaborag¢io em relagio ao problema’.
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O isolamento social em decorréncia da pandemia
de COVID-19 gerou impacto sobre a ocorréncia
de violéncia doméstica e familiar. Embora as
informacdes sejam ainda incipientes, noticias
divulgadas na midia e relatérios de organizacSes
internacionais apontam para o aumento desse tipo
de violéncia. Na China, os registros policiais de
violéncia doméstica triplicaram durante a epidemia.
Na Italia, na Franga e na Espanha também foi
observado aumento na ocorréncia de violéncia
doméstica apds a implementagdo da quarentena
domiciliar obrigatéria®. Entretanto, Moraes et al.’
afirmam que esse isolamento social gera varias
repercussOes negativas, dentre elas o aumento da
violéncia intrafamiliar contra criancas, adolescentes,

mulheres e idosos.

Para assegurar o acesso ao sistema de garantia
de direitos a pessoa idosa e a prevencido da
ocorréncia dessas violéncias torna-se fundamental
a implementacao de politicas publicas que respondam
as necessidades geradas pelas rapidas transformagoes
demograficas. Diferentemente das sociedades que
envelheceram em ritmo mais lento e se adaptaram
paulatinamente a essa situagdo, o Brasil enfrenta a
exigéncia de ampliar o entendimento das implica¢oes
de ordem demografica, econémica e social do
processo de envelhecimento e organizar politicas

para enfrenta-las'.

Deste modo, diante do exposto, e entendendo a
importancia de atentar para a violéncia intrafamiliar
contra a pessoa idosa em tempos de pandemia, com
a finalidade de compreender como as instituicdes
publicas de protecio e garantias de direito da pessoa
idosa tém atuado frente a esse contexto, o objetivo
deste artigo é comparar o perfil da pessoa idosa
vitima de violéncia intrafamiliar atendida em um
Centro Integrado de Protecido e Defesa de Direitos,
em Manaus, Amazonas, Brasil, no ano de 2019 e em
contexto de pandemia da COVID-19, no ano de 2020.

METODO

Trata-se de um estudo analitico do tipo
transversal dos atendimentos realizados a pessoa
idosa, com idade igual ou superior a 60 anos, vitimas
de violéncia intrafamiliar do Centro Integrado de
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Proteciao e Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa
(CIPDI) situado na cidade de Manaus, Amazonas,
Brasil. Os dados utilizados no estudo se teferem aos
atendimentos realizados entre os meses de janeiro de
2019 a dezembro de 2020, gerados pelos Relatérios
Oficiais Mensais de Atendimento solicitados em
outubro de 2020.

O CIPDI foi implementado em 2007 para oferecer
atendimento qualificado e multisetorial a pessoa idosa
vitima de discriminac¢io ou violéncia, coordenado
pelo Conselho de Desenvolvimento Humano (CDH)
e implantado pela Secretaria de Estado de Seguranca
Publica (SSP), em parceria com a Secretaria de
Assisténcia Social (SEAS). A assisténcia realizada
conta com a disponibilidade de profissionais da
seguranca, assistentes sociais e psicélogos, com a
finalidade de dar suporte psicossocial aos idosos
vitimas de violéncia intrafamiliar.

Para tracar o perfil dos atendimentos, foram
estudadas as seguintes variaveis: caracterizaciao
das vitimas (sexo, idade, estado civil, raga/cor,
religido, escolaridade, situagdo econémica e zona
de residéncia); caracteriza¢do da ocorréncia (tipo de
violéncia, vinculo com a vitima e se no momento
da ocorréncia o agressor estava sob uso de drogas
psicoativas); como também, os encaminhamentos e
atendimentos viabilizados aos idosos na instituicao
em destaque.

Na analise estatistica comparativa, as diferengas
das caracteristicas das vitimas, das ocorréncias e dos
atendimentos entre os anos de andlise 2019 (pré-
pandemia) e 2020 (contexto de pandemia) foram
testadas pelo teste qui-quadrado (y?), ao nivel de
significancia de 5%.

O estudo nio foi submetido a0 Comité de Etica
em Pesquisa por utilizar dados secundarios, de
dominio publico, disponibilizados no site do Sistema
de Informacées Governamentais do Amazonas
(e-SIGA). Assim como, o acesso aos Relatdrios Oficiais
de Atendimento foi solicitado a Secretaria de Estado
de Justiga, Direitos Humanos e Cidadania (SEJUSC)
para fins de produgio cientifica. Acrescenta-se que os
dados ndo apresentam qualquer informagio referente
aidentificacio dos casos atendidos, em consonancia
com as normas e diretrizes da Resoluciao 510/2016
do Conselho Nacional de Sadde.
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RESULTADOS

Durante o petiodo de janeiro de 2019 a dezembro
de 2020, foram notificados 5.365 casos de violéncia
intrafamiliar envolvendo idosos atendidos no CIPDI,
sendo 2.385 no ano de 2019 e 2.980 em 2020. Houve
aumento de 24,9% das ocorréncias no ano de 2020,
primeiro ano de pandemia, em comparagiao ao
ano anterior. Os meses de maior frequéncia das
ocorréncias no ano de 2019 foram os de janeiro
(9,5%) e julho (11,7%), respectivamente. No entanto,
em 2020, o més de abril apresentou uma queda de
quase 97% nas ocorréncias em comparagao a0 mesmo
periodo do ano anterior. Ainda no ano de 2020,
verificou-se que os atendimentos de idosos vitimas
de violéncia intrafamiliar duplicou entre os meses
de outubro a dezembro quando em compara¢io ao
aos mesmos meses de 2019 (Figura 1).

A descrigao das caracteristicas sociodemograficas
dos casos de violéncia intrafamiliar envolvendo
idosos atendidos pelo CIPDI, segundo ano de
atendimento é apresentada na Tabela 1. Considerando
o conjunto de ocorréncias, em quase 60% dos casos
era do sexo feminino. Observou-se que em mais
de 80% dos idosos acometidos tinha menos de 80
anos de idade.

Ainda na Tabela 1, do total de casos de violéncia
intrafamiliar atendidos, 60% eram vidvos, casados
ou em unido estavel, com mais de 70% dos
casos de raca/cor parda. A maioria dos idosos se
autodeclararam catdlicos e em ambos os anos de
analise, o ensino fundamental (incompleto ou
completo) predominou entre o nivel escolar das
vitimas. Dentre os atendimentos realizados, em mais
de 50,0% se referiam a aposentados ou pensionistas.
A zona de residéncias dessas vitimas se concentrou
entre as regides norte e sul da capital do estado
do Amazonas. Em relacdo a analise comparativa,
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constatou-se diferenca nas caracteristicas referentes
a0 estado civil, escolaridade, situacio econémica e
zona de residéncia entre os anos de (p<0,05).

As caracteristicas das ocorréncias de violéncia
intrafamiliar sdo apresentadas na Tabela 2. Os
principais tipos de violéncia perpetradas contra
os idosos em ambos os anos de analise foram a
intimidacdao/perturbagio e a negligéncia, com
o acometimento de mais de 50% dos casos. No
entanto, constatou-se reducio dos casos registrados
das ocorréncias de maus-tratos, abuso financeiro e
ameaga verbal no ano de pandemia. A ocorréncia
de algumas violéncias nio identificadas no ano de
2019, como a agressio verbal, fisica, autonegligéncia,
ameaca de morte, abandono e discriminacido, também
foram identificadas e confirmadas pela diferenca
estatisticamente significativa entre os anos de
andlise (»p<0,05). Em mais de 2/3 das situacoes de
violéncia intrafamiliar acompanhados pelo centro,
os filhos foram os principais agressores e o uso de
alcool e outras drogas pelos perpetradores durante
a ocorréncia apresentou discreto aumento no ano
de pandemia.

A Tabela 3 apresenta a descricio dos
encaminhamentos e atendimentos realizados
aos idosos vitimas de violéncia intrafamiliar pelo
CIPDI. Nos anos de 2019 e 2020, mais de 50%
dos atendimentos demandou algum tipo de
encaminhamento, com destaque para a Delegacia
Especializada de Crime Contra o Idoso. No ano
de 2020, primeiro ano da pandemia de COVID-19,
houve um aumento de 54,2% da demanda por outros
atendimentos externos realizados pelo CIPDI, com
destaque para as visitas domiciliares, mediacdo de
conflitos e visitas técnicas. No entanto, verificou-se
que os servicos direcionados a avaliagdo psicologica
tiveram oferta reduzida a menos que a metade no
ano de 2020, em comparac¢do com o ano anterior.
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Fonte: Sistema de Informacoes Governamentais do Amazonas (e-SIGA).

Figura 1. Casos de violéncia intrafamiliar contra a pessoa idosa atendidas pelo Centro Integrado de Protecao e
Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa. Manaus, AM, Brasil (A) 2019 — (B) 2020.

Tabela 1. Descricio das caracteristicas sociodemograficas dos idosos vitimas de violéncia intrafamiliar atendidos
por um Centro Integrado de Protecio e Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa (N=5.365). Manaus, AM, Brasil,

2019 —2020.
Variaveis Toral 2019 2020 p-valor
n (%) n (%) n (%)
Sexo
Feminino 3.159 (58,9) 1.431 (60,0) 1.728 (58,0) 0,156
Masculino 2.206 (41,1) 954 (40,0) 1.252 (42,0)
Faixa etaria (anos)
60-70 2.555 (47,6) 1.184 (49,6) 1.371 (46,0)
7180 1.679 (31,3) 725 (30,4) 954 (32,0) 0,060
81-90 924 (17,2) 388 (16,3) 536 (18,0)
91 e mais 207 (3,9) 88 (3,7) 119 (4,0)
continua
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Continuac¢io da Tabela 1

Variaveis Total 2019 2020 p-valor
n (%) n (%) n (%)

Estado civil

Viavo 1.609 (30,0) 781 (32,7) 828 (27,9)

Casado/unido estivel 1.610 (30,0) 543 (22,8) 1.067 (35,8) <001

Solteiro 966 (18,0) 495 (20,8) 471 (15,8)

Divorciado/separado 1.180 (22,0) 566 (23,7) 614 (20,6)

Raga/cor

Pardo 3.809 (71,0) 1.694 (71,0) 2.115 (71,0

Nio pardo 1.551 (28,9) 0689 (28,9) 862 (28,9) 0,980

Sem informacdes 5(0,1) 20,1 3(0,1)

Religido

Catdlico 3.004 (56,0) 1.336 (56,0) 1.668 (56,0)

Evangélico 1.717 (32,0) 763 (32,0) 954 (32,0) 1,000

Outras 54 (1,0) 24 (1,0) 30 (1,0)

Sem informagdes 590 (11,0) 262 (11,0) 328 (11,0)

Escolaridade

Analfabeto 1.019 (19,0) 453 (19,0) 566 (19,0)

Alfabetizado 898 (16,7) 451 (18,9) 447 (15,0) <0,07*

Fund. incompleto/completo 2.019 37,7) 887 (37,1) 1.132 (38,0)

Médio incompleto/completo 1.020 (19,0) 453 (19,0) 567 (19,0)

Supetior incompleto/completo 357 (6,0) 119 (6,9) 238 (8,0)

Outros/sem informagio 52 (1,0 22 (0,9 30 (1,0)

Situacdo econdmica

Aposentados 2.447 (45,0) 1.076 (45,1) 1.371 (46,0)

Pensionistas 538 (10,0) 240 (10,1) 298 (10,0)

BPC 1.166 (21,7) 510 (21,4) 0656 (22,0)

Auténomos 230 4,3) 111 (4,0) 119 4,0) <0,07*

Sem renda 452 (8,4) 243 (10,2) 209 (7,0)

Outros 474 (8,8) 177 (7,4) 297 (10,0)

Sem informagdes 58 (1,1) 28 (1,2) 30 (1,0)

Zona de residéncia

Norte 1.253 (23,3) 538 (22,6) 715 (24,0)

Sul 1.068 (19,9) 472 (19,8) 596 (20,0)

Leste 1.001 (18,7) 465 (19,5) 536 (18,0)

Oeste 729 (13,0) 342 (14,3) 387 (13,0) 0,02+

Centro-sul 614 (11,4) 287 (12,0) 327 (11,0)

Centro-oeste 470 (8,8) 202 (8,5) 268 (9,0

Rural 141 (2,06) 52 (2,2) 89 (3,0)

Outros municipios 89 (1,7) 27 (1)) 62 (2,1)

Teste qui-quadrado de Pearson; *p-valor<0,05; BPC: Beneficio de Prestagio Continuada. Fonte: Sistema de Informagdes Governamentais do
Amazonas (e-SIGA).
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Tabela 2. Descrigio das caracteristicas das ocorréncias de violéncia intrafamiliar contra idosos atendidos por um
Centro Integrado de Protegio e Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa (N=5.365). Manaus, AM, Brasil, 2019 — 2020.

Variaveis 2019 2020 p-valor
n (%) n (%)

Tipo de violéncia intrafamiliar

Abandono 0 (0,0 15 (0,5)

Abuso financeiro 190 (8,0) 117 (3,9)

Agressio psicologica 218 (9,1) 268 (9,0

Agtessdo verbal 0 (0,0 185 (6,2)

Agressio fisica 0 (0,0 157 (5,3)

Ameaga de morte 0 (0,0 142 4,8) <0,01*

Ameaca verbal 331 (13,9) 200 (6,7)

Autonegligéncia 0 (0,0 77 (2,0)

Discriminagao 0 (0,0 10 (0,3)

Intimidagio/perturbacio 823 (34,5) 989 (33,2)

Maus-tratos 107 4,5) 74 (2,5)

Negligéncia 716 (30,0) 746 (25,0)

Vinculo com a vitima

Filho(a) 1.584 (66,4) 2.055 (69,0)

Prépria pessoa 343 (14,4) 341 (11,4 007

Outros familiares 458 (19,2) 584 (19,0)

Uso de substancias psicoativas durante a ocorréncia

Alcool 45 (1,9) 02 (2,1)

Outras drogas 23 (0,9) 50 (1,7) 0,118

Alcool e outras drogas 76 (3,2) 105 (3,5)

Naio se aplica

2.241 (94,0)

2763 (92.7)

Teste qui-quadrado de Pearson; *p-valor<0,05. Fonte: Sistema de Informacdes Governamentais do Amazonas (e-SIGA).

Tabela 3. Descricio dos atendimentos realizados junto aos idosos vitimas de violéncia intrafamiliar atendidos
por um Centro Integrado de Protegio e Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa (N=5.365). Manaus, AM, Brasil,

2019 — 2020.

Variaveis 2019 2020 p-valor
n (%) n (%)

Encaminhamentos

Casa da Cidadania/DPE 484 (20,3) 387 (13,0)

Nucleo Especializado/DPE 487 (20,4) 566 (19,0) <001

Delegacia Especializada/ DECCI 486 (20,4) 596 (20,0)

Outros atendimentos 928 (38,9) 1.431 (48,0)

Outros atendimentos

Visitas domiciliares 155 (16,7) 464 (32,4)

Mediagio de conflitos 127 (13,7) 252 (17,6)

Avaliacio psicologica 59 (6,4) 30 (2,1) <0,07*

Visitas técnicas 18 (1,9) 58 4,1)

Sem informacio 569 (61,3) 0627 (43,8)

Teste qui-quadrado de Pearson; *p-valor<0,05. DPE: Defensoria Publica do Estado; DECCI: Delegacia Especializada de Crime contra o Idoso;
Fonte: Sistema de Informagoes Governamentais do Amazonas (e-SIGA).
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DISCUSSAO

O presente estudo apontou um aumento do
numero de atendimentos de casos de violéncia
intrafamiliar contra idosos no primeiro ano
de pandemia de COVID-19 em Manaus ao se
comparar com o ano de 2019. O nimero de casos
diminuiu drasticamente nos meses de abril e maio
de 2020, demonstrando o impacto dos dectretos
governamentais de isolamento social nos registros e
atendimentos dessas vitimas. Além disso, constatou-
se que o nimero de atendimentos do CIPDI duplicou
nos ultimos trés meses do ano de 2020 quando
confrontados com o ano anterior, onde ainda nio

se tinha o contexto de pandemia declarado.

Moraes et al.” afirmam que no contexto da
pandemia, ou mesmo fora dela, os idosos sio um dos
grupos mais vulneraveis ao problema em funcao de
um conjunto de motivos, dentre os quais destaca-se
a habitual discriminacao social ao envelhecimento
e a insuficiéncia de politicas publicas de garantia de
direitos ou em funcido da perda de poder aquisitivo
das famfilias no contexto de crise econémica
desencadeada pela pandemia. Somando-se a isso,
muitas vitimas de violéncia familiar podem estar
enfrentando atualmente o “pior cenario”, pois ficar
presas em casa com um agressor violento durante
um periodo de contato severamente limitado com
o mundo exterior, provavelmente podem propiciar

essas acoes',

A subnotificacio dos casos de violéncia contra
os idosos nesse contexto é uma realidade, ao se
considerar a limitacdo dos atendimentos frente
aos decretos governamentais de distanciamento
social e o fato de que muitos idosos podem nunca
ter conseguido atendimento para as violéncias
sofridas. De acordo com Ricca e Oliveira'? apesar
da existéncia do amparo legal ao idoso vitima de
maus tratos, devido ao fato dos agressores em geral
serem familiares, proporciona conflitos relacionados
ao afeto, dependéncia ao idoso em denuncia-los aos
o6rgaos de direitos humanos e policiais, contribuindo
diretamente para a ndo notificacdo dos casos de

violéncia contra a pessoa idosa no ambito familiar.

De um modo geral, as variaveis que caracterizavam

as vitimas, as ocorréncias e os atendimentos analisadas
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apresentaram diferencas significativas ao comparar-
se o contexto de pandemia e o ano de 2019. Os
atendimentos analisados mostram que a maior patrte
das violéncias contra os idosos foi perpetrada contra
mulheres. Esse dado corrobora a maioria dos achados
de outros estudos nacionais, que apontam que a
mulher idosa, ¢ duplamente fragilizada, em funcio
das circunstancias do envelhecimento, pois em geral
sao mais doentes do que os homens e possuem,
inclusive, mais incapacidades funcionais'. No que se
refere a faixa etaria dos idosos atendidos, verifica-se
que o maior nimero de registros de denincia ocorreu
entre os 60 e 80 anos, reforcando os achados de
Pampolim et al.".

Outro ponto em destaque, sdo os idosos viavos,
com maior predomindncia no atendimento do
CIPDI. A auséncia de um companheiro é apontada
como fator potencialmente associado a situacOes
de negligéncia em idosos". Tal caracteristica,
corrobora com os achados referentes a uma das
principais tipologias de violéncia perpetrada contra
os idosos neste estudo. Principalmente em funcio
da dependéncia de outras pessoas da familia e o
quanto essas perdas podem torna-los frageis a ponto
de sentirem incapacitados de realizarem o préprio

autocuidado.

Também se observou uma baixa escolaridade
entre os idosos atendidos pelo CIPDI. Nébrega et al.'®
reforcam que o fato de o idoso nio set escolarizado
esta associado ao aumento na probabilidade deste
sofrer violéncia e as implicagcbes em decorréncia da
baixa escolaridade dificulta o acesso a informacSes
sobre formas de prevenir as violéncias ou de resolver
problemas. Houve a predominancia de idosos
aposentados ou que recebem algum tipo de beneficio.
Em estudo de Freitas et al."® identificou-se ser a
renda fixa dos idosos o principal fator motivador
de maus-tratos. Quanto a maioria dos idosos se
autodeclararem pardos, Souza et al.” mostram que
os idosos de cor preta e parda sio os mais vulneraveis
a violéncia, por existir uma constru¢ao social de
exercicio de dominagdo-exploracido em relaciao
aos pretos, fruto da heranca escravocrata, que traz

consigo o preconceito e a discriminagao.

O local de procedéncia predominate entre os

idosos atendidos no centro apontam para o destaque
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das zonas Norte e Sul, respectivamente. Tal achado
se deve ao fato de a zona Norte ser a regido com o
maior nimero de habitantes da capital amazonense
e a regido Sul corresponder a zona de localizagio
do proprio CIPDI.

Em Manaus, durante o ano de 2019 e no primeiro
ano de pandemia de COVID-19, tanto a intimidagao/
perturbacio quanto a negligéncia foram as mais
frequentemente registradas entre os atendimentos
do centro de defesa e protecdo. O predominio da
negligéncia/abandono e da intimidagio/perturbacio
como violéncia psicoldgica reafirma os achados de
Lopes e D’Elboux'® em estudo realizado com base
nas notificacdes de violéncia contra a pessoa idosa
em Campinas, Sao Paulo, nos ultimos 11 anos.

Ainda no contexto de pandemia, a ocorréncia
de violéncias intrafamiliares mais graves como
agressao fisica e ameaca de morte e nio identificadas
no ano de 2019, corroboram com Carmo et al."”
sobre a tendéncia crescente da mortalidade por
causas externas em idosos no Brasil e em diferentes
regibes brasileiras, principalmente nas regides Norte,
Nordeste e Centro-oeste. Conforme o Manual de
Enfrentamento a Violéncia contra a Pessoa Idosa®
a natureza da violéncia contra a pessoa idosa pode
se manifestar de varias formas e todos esses tipos de
acdo ou omissao podem provocar lesdes graves fisicas,
emocionais e morte. O Estatuto do Idoso* destaca
que nenhum idoso serd objeto de qualquer tipo de
negligéncia, discriminacio, violéncia, crueldade ou
opressio, e todo atentado aos seus direitos, por a¢ao
ou omissao, sera punido na forma da lei.

Quanto as caracteristicas do agressor e 0s
parentescos com os idosos, os resultados deste
estudo sdo similates aos de outras pesquisas® >,
ao revelarem que o principal agressor é membro
da familia, destacando-se os filhos dos idosos os
principais denunciados e estavam sob efeito de alcool
ou outras drogas no momento da agressao. Ressalta-
se que frequentemente, o idoso tem dificuldade
de denunciar o agressor por diferentes motivos,
um deles é por ser membro da familia, a vitima
constantemente insiste em defender e justificar as
atitudes do seu agressor com medo de prejudicar
ou de que a situacdo entre eles possa se agravar
com a denuncia. Minayo e Souza® esclarecem
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que normalmente os agressores vivem na casa
com a vitima, sdo filhos dependentes do idoso
e o idoso dependente dos familiares. Filhos ou
idosos que abusam de alcool e drogas, pertencem
a familias pouco afetivas ao longo da vida e isoladas
socialmente.

O atendimento direcionado aos idosos vitimas
de violéncia intrafamiliar realizados pelo CIPDI
mostrou que em mais de 60% dos casos registrados
necessitaram de encaminhamentos a outros pontos
da rede de prote¢ao ao idoso, em especial a delegacia
especializada de crime contra o idoso, denotando
a necessidade de uma rede de atendimento que
seja articulada e de pronto atendimento a vitima.
Wanderbroocke* afirma que uma rede de prote¢io
ndo pode ser considerada boa ou ruim com base
apenas em seu tamanho, mas que ha de se levar
sempre em conta as demais caracteristicas, como a
densidade, composicao, dispersio e tipos de funcio
desempenhada pelos integrantes. B na confluéncia
de suas caracteristicas que se pode estabelecer sua
capacidade em ser fonte de bem-estar.

Alguns atendimentos externos presenciais
realizados pelo centro apresentaram aumento em
2020, demonstrando o possivel impacto do novo
coronavirus e a necessidade de decretagcio do
cancelamento temporario dos servicos ofertados a
essa populacio em diversos setores e a necessidade
de se levar o atendimento ao domicilio dos idosos.
Grilo e Lombardi Junior® enfatizam que a prevencio
e a intervengdo devem ser realizadas juntamente
aos idosos que sofreram maus-tratos, pois além de
desenvolver estratégias para encorajar as vitimas a
falar sobre os episodios vivenciados, os atendimentos
desses profissionais possibilitam a conscientiza¢io
destes sobre a violéncia e como esta pode interferir
no envelhecimento, que deve ser seguro e digno.

A despeito das limitagdes encontradas, aponta-se
as inerentes a uma pesquisa com dados secundarios,
na qual os pesquisadores tém pouco controle sobre
os dados usados para a elaboragido dos relatérios
que serviram de fonte das informacdes, além da
auséncia de algumas informacGes que tornassem
possivel descrever em detalhes o perfil das vitimas,
dos agressores e dos atendimentos realizados pelo
centro.
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CONCLUSAO

Os resultados encontrados neste estudo
evidenciam que, no municipio de Manaus, a
violéncia intrafamiliar contra a pessoa idosa
apresentou aumento significativo ap6s a declaragio
da Organizacdo Mundial de Satde de pandemia
pelo novo coronavirus. As diferencgas identificadas
quanto ao perfil dos idosos atendidos reforga
o quanto os decretos estaduais para garantia do
distanciamento social e controle da disseminacio da
doenga apresentaram impacto sobre o registro das
ocorréncias desse tipo de violéncia, demandando a
intensificacdo da realizagio de visitas domiciliares
e técnicas. Além disso, o nimero das ocorréncias
dessas violéncias pode ter sido muito maior do
que o oficialmente registrado, configurando-se
em subnotificacio dos casos em decorréncia da
dificuldade em acessar aos servigos ofertados pelo
centro integrado durante esse periodo.

Conhecer o perfil dos idosos vitimas de violéncia
intrafamiliar atendidos pelo CIPDI, das ocorténcias e
dos possiveis agressores pode contribuir com estudos
futuros nessa area além de subsidiar o planejamento
das ac¢oes do proprio centro e de outras politicas
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Os desafios da rede de protecdo no enfrentamento a violéncia contra a

pessoa idosa em Manaus, Amazonas, Brasil

The challenges of the protection network and coping with violence against older people in Manaus,
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Resumo

Objetivo: Conhecer a rede de prote¢io, seus desafios e elementos que interferem na
protecao, enfrentamento e atendimento a pessoa idosa, vitima de violéncia a cidade de
Manaus, AM, Brasil. Método: Trata-se de um estudo descritivo estruturado a partir de
uma pesquisa qualitativa com utilizacio de pesquisa de campo. Foram entrevistados
16 profissionais que estdo a frente das principais institui¢oes que integram a Rede de
Protecdo no Enfrentamento a Violéncia contra a Pessoa Idosa na cidade de Manaus no
petiodo de 29/07 2 21/11/2020. Resultados: apesar de extensa e atuante, a rede nio possui
a articulacdo necessaria para atender e acompanhar as demandas dos idosos de modo
satisfatorio. Também ndo existe um fluxo de atendimento estabelecido assim como
ndo ha acompanhamento dos casos de violéncia contra a pessoa idosa no municipio.
Conclusio: E necessaria a integracdo e a articulagio entre as diferentes institui¢oes
uma vez que a abordagem multidisciplinar e o trabalho na perspectiva intersetorial e
articulado podem resultar em potencialidade no enfrentamento da violéncia contra a
pessoa idosa na cidade de Manaus.

Abstract

Olbyective: To know the protection network, its challenges and elements that interfere in
the protection, coping and care of the older person, victim of violence in the city of
Manaus, AM, Brazil. Method: This is a descriptive study structured from a qualitative
research using field research. Sixteen professionals were interviewed who are in charge
of the main institutions that are part of the Protection Network in Confronting Violence
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against Older People in the city of Manaus from 07/29 to 11/21/2020. Results: despite
being extensive and active, the network does not have the necessary articulation to

meet and monitor the demands of older people in a satisfactory way. There is also no

established service flow, nor is there any monitoring of cases of violence against older

people in the city. Conclusion: Integration and articulation between the different institutions

is necessary, since the multidisciplinary approach and work from an intersectoral and

articulated perspective can result in potentiality in confronting violence against older

people in the city of Manaus.

INTRODUCAO

No ano de 2005, o Conselho Nacional dos
Direitos do Idoso convocou a 1* Conferéncia
Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa, com o tema
Construindo a Rede Nacional de Protecdo e Defesa
da Pessoa Idosa (RENADI). Tal Conferéncia teve
como objetivo central definir as estratégias para a
implementa¢io da RENADI'. Nasceu assim a Rede
de Protecao e Enfrentamento da Violéncia contra a
Pessoa Idosa, que, pouco a pouco foi se consolidando
e se fortalecendo em todos os estados e municipios
brasileiros. Na cidade de Manaus nao foi diferente e
o municipio conta com inimeras instituicdes voltadas
a protecdo e a promogao dos direitos da pessoa idosa,
e que buscam pér em pratica os estatutos legais e
concretizar as politicas publicas desse segmento.

No ano de 2011 a rede assumiu mais um papel
importante: de acordo com a Lei n® 12.461/11, que
reformulou o artigo n° 19 do Estatuto do Idoso
- EI (Lei n° 10.741/03)?, passou a ser obrigatoria
que a rede de protecdo fosse notificada em casos
de suspeita ou confirmacao de violéncia contra os
idosos. No entanto, em que pese a atuagdo desta
rede, os nimeros de denincias de violacbes contra
a pessoa idosa continuam em patamares elevados.

De acordo com os relatérios do Departamento
de Inteligéncia da Secretaria de Estado de Seguranca
Publica do Amazonas, na série historica compreendida
no periodo de 2012 a 2019 houve aumento substancial
do nimero de denuncias de violagdes contra a pessoa
idosa efetuado nas delegacias da cidade de Manaus.
Em 2012, esse quantitativo foi de 6.840 ocorréncias,
passando, em 2019 para 16.697, o que correspondeu
a uma elevacio de mais de 140% para o petiodo’.
Quando se relaciona o namero de denuncias
efetuadas no Disque Direitos Humanos — Disque
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100 - com a quantidade de idosos de cada estado
brasileiro, constata-se que o Amazonas e o Distrito
Federal revezaram-se, no decorrer dos tltimos oito
anos entre o primeiro e o segundo colocados no
ranking de estados mais violentos contra a pessoa
idosa do pais. Enquanto a média nacional ¢ de 166,09
dendncias por cem mil habitantes para o periodo,
o Distrito Federal possui uma média de 418,87 ¢ o
estado do Amazonas de 418,48%*,

Face a essas constatagdes questiona-se se existe
uma articulacdo entre a rede de maneira que as
demandas da pessoa idosa em situagao de violéncia
recebam tratamento adequado e respostas céleres; se
existe um fluxo de atendimento a pessoa idosa em
caso de violéncia a ser seguido pela rede e como se
da o acompanhamento dessas demandas, na cidade
de Manaus.

O objetivo do artigo consiste em conhecer a
rede de prote¢do no enfrentamento a violéncia, seus
desafios e elementos que interferem na protegio,
enfrentamento e atendimento a pessoa idosa, vitima
de violéncia na cidade de Manaus, AM, Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo estruturado
a partir de uma pesquisa qualitativa, segundo as
orientacdes de Richardson® e Minayo®. Partiu-se
da questdo norteadora: guais o5 desafios e elementos que
interferem na protegdo, enfrentamento ¢ atendimento a pessoa
idosa, vitima de violéncia na cidade Manans/ Am, na visio
dos gestores da rede de protecao? O método utilizado foi
uma pesquisa de campo, com o uso de entrevista
semiestruturada a dezesseis gestores das principais
institui¢des que integram a rede de protecdo no

enfrentamento a violéncia contra a pessoa idosa na
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cidade de Manaus. Tais institui¢des foram mapeadas
e indicadas pelo Conselho Estadual do Idoso (CEI),
a partir de seus papeis e finalidades estabelecidas
no discurso institucional. Fizeram parte do estudo
todos os gestores ou os substitutos imediatos que
estivessem atuando ha pelo menos dois anos a frente
das institui¢oes.

A coleta de dados se deu por meio de entrevista
semiestruturada, com questOes abertas e fechadas
sobre o tema investigado. Tais entrevistas foram
realizadas em encontros presenciais e de forma
remota, com a utilizagdo das ferramentas “Google
Meet” e “Zoom”, no periodo de 29 de julho a 21 de
novembro de 2020. Para a analise dos dados foi
utilizada a técnica denominada analise de contetudo,
seguindo as orientacoes de Bardin'.

Por tratar-se de pesquisa que envolve seres
humanos, o projeto foi submetido ao Conselho de
Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do
Amazonas (CEP/UEA), e aprovado conforme CAAE
29766320.0.0000.5016 e Parecer 4.016.698/2020.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Inicialmente foram selecionadas 25 instituicdes,
das quais, 16 concordaram em participar das
entrevistas. Os entrevistados tinham de 31 e 59 anos
de idade; nove deles do género feminino e sete do
masculino, atuando nas institui¢des por periodos
compreendidos de dois e nove anos. Nas se¢oes
seguintes sio apresentados resultados das entrevistas
aos 16 gestores da rede, na busca de compreender
os desafios e elementos que interferem na protecio,
enfrentamento e atendimento a pessoa idosa, vitima
de violéncia.

Caracterizagdo das principais instituicdes que compem @
rede de protecdo formal na cidode de Manavus, Amazonas

A instituicdo gestora da Politica do Idoso no
estado do Amazonas é a Secretaria de Estado de
Justica, Direitos Humanos e Cidadania (SEJUSC),
que dispde de um centro de referéncia denominado
de Centro Integrado de Protegido e Defesa dos
Direitos da Pessoa Idosa (CIPDI), cuja proposta é
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trabalhar politicas de prevencdo e conscientizagio
sobre os diversos tipos de violéncia contra idosos.
E realizado atendimento psicossocial bem como
o acolhimento de denincias, visitas domiciliares e
encaminhamentos para as medidas de protecdo e

garantia de direitos.

A gestora da politica municipal do idoso ¢ a
Fundacio de Apoio ao Idoso Dr. Thomas (FDT).
Com mais de 100 anos de existéncia, a FTD possui
a missao de coordenar e avaliar a execucio da
Politica Municipal do Idoso por meio de diversos
programas. O Programa Longa Permanéncia presta
assisténcia em carater asilar a pessoa idosa em risco
social, ressaltando que a FDT ¢é a unica instituigdo
de longa permanéncia para idosos nos trés graus de
dependéncia no estado do Amazonas. O Programa
Conviver, que é executado nas dependéncias do Parque
Municipal do Idoso (PMI), e beneficia idosos com
atividades fisicas, laborativas, recreativas, culturais
e de educaco para a cidadania. A Fundagao ainda
realiza visitas domiciliares por meio do Programa de
Atendimento Domiciliar ao Idoso (PADI) quando
solicitadas através do Disque Idoso 165.

A Fundac¢ao Universidade Aberta da Terceira
Idade (FUnATT) também compde a rede de protecao
a pessoa idosa, em Manaus. E dotada de personalidade
juridica de direito publico, possui autonomia de
gestdo e, como eixos de atuacdo, as atividades de
ensino, pesquisa, extensao e assisténcia. Dentre
suas atribui¢des estdo, as de produzir e socializar
conhecimentos e tecnologias por meio de seus eixos

de atuacio.

Outra instituicio com servicos de extrema
relevincia para o idoso, em Manaus, especialmente
em se tratando de enfrentamento nos casos de
violéncia, ¢ a Secretaria de Estado de Seguranca
Publica (SSP/AM). A populag¢io conta com
30 Distritos Integrados de Policia Civil (DIPs),
localizados em varios bairros, para registrar boletins
de ocorréncia, fazer denincias ou até mesmo receber
orientagdes sobre casos especificos e violéncia.
Além dos DIPs, a pessoa idosa pode contar com
a Delegacia Especializada em Crimes contra o
Idoso (DECCI), localizada no bairro Parque Dez

de Novembro, zona centro-sul de Manaus.
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As Secretarias estadual e municipal de saidde
também integram a rede de prote¢do, por meio de
toda a sua rede de atendimento: hospitais, Unidades
Bésicas de Saude (UBS), Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) e Centros de Atengio Integral a
Melhor Idade (CAIMI), localizados nas zonas norte,
oeste e sul e que funcionam como policlinicas de
média complexidade, com equipes multiprofissionais.
Em Manaus existem atualmente trés Centros que
estao situados na zona norte, oeste e centro-sul.

Os Centros de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS), os Centros de Referéncia Especializados
de Assisténcia Social (CREAS), o Centro Estadual
Convivéncia do Idoso (CECI) e os Centros Estaduais
de Convivéncia da Famfilia (CECF) também
integram a rede estdo sob a gestdo das Secretarias
Municipal e Estadual de Assisténcia Social. O CRAS
e o CREAS sio as principais unidades da Politica
Nacional de Assisténcia Social (PNAS), porém cada
um possui suas competéncias e especificidades.
Os CRAS destinam-se a Protecio Social Basica,
visam a prevencio da ocorréncia de situagoes de
vulnerabilidade social e risco, ja os CREAS sao
destinados a Prote¢do Social Especial de Média
Complexidade e visam o trabalho social com as
familias e individuos em situacgéo de risco pessoal e

social por violacdo de direitos.

Também fazem parte da rede de protegiao no
enfrentamento a violéncia contra a pessoa idosa
os Centros Estaduais de Convivéncia da Familia
(CECEF) e o Centro de Convivéncia do Idoso (CECI).
Sao sete espagos que oferecem prote¢ao social basica
para as familias, com um leque de atividades voltadas
para a promogio da saude, bem-estar, bem como
o contato com diversas manifestacdes artistico-
culturais.

Os Conselhos de Direitos dos Idosos (CDls)
também fazem parte da rede de protegdo no
enfrentamento a violéncia contra o segmento. Sao
formados por um colegiado de representantes do
poder publico e da sociedade civil. Trata-se de
um espag¢o criado especialmente para deliberar e
definir diretrizes de politicas sociais voltadas para o
segmento idoso, fiscalizar servigos e atendimentos de
entidades publicas e privadas. No 4mbito da cidade
de Manaus atua o Conselho Municipal do Idoso
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(CMI) e no Estado o Conselho Estadual do Idoso
do Amazonas (CEI/AM).

A conscientizag¢io pelo idoso do seu papel de
cidaddo faz com que ele lute por seus direitos e
busque o efetivo acesso a Justica. Nesse sentido,
entram em cena mais duas institui¢oes de protecao
a pessoa idosa: a Defensoria Pablica e o Ministério
Publico. Para Ribeiro®, o Brasil possui um sistema
de Justica de defesa do idoso ainda deficitario. Sao
poucas ou até inexistentes as varas, promotorias,
defensorias e delegacias especializadas no idoso nas
diversas Unidades da Federacdo. A cidade de Manaus
conta com a DECCI, além da Defensoria Publica
do Estado (DPE/AM) e o Ministério Publico do
Amazonas (MPAM).

No ambito da DPE ha o Nucleo Especializado de
Defesa do Idoso, com uma equipe de profissionais
voltado a assisténcia juridica as pessoas carentes em
questdes relacionadas a condi¢do da pessoa idosa,
sobretudo aos direitos assegurados no Estatuto do
Idoso (EI)®. Numa denuncia por maus-tratos ou
abandono, realiza-se a audiéncia, explica-se a situacao
juridica do idoso ao agressor, isto é, sobre os direitos
previstos no Estatuto do Idoso, e, por fim, busca-se
celebrar um acordo entre as partes envolvidas.

Ja o MPAM ¢é uma instituicdo independente e
munida de garantias constitucionais, essencial a
funcao jurisdicional do Estado, incumbindo-lhe a
defesa da ordem juridica, do regime democratico e
dos interesses sociais, individuais e coletivos. Quando
alguma entidade cometer infracdo que coloque em
risco os direitos assegurados pela Politica Nacional
do Idoso — PNI (Lei 8.842/94)°, compete-lhe tomar
as providéncias cabiveis bem como promover, sem
a necessidade de processo judicial, a suspensio
das atividades ou a dissolucido da entidade, com
a proibicio de atendimento aos idosos a bem do
interesse publico. Outra intervengdo importante e
disponivel a0 MP, mas ainda pouco utilizada, segundo
Couto", é a responsabilizacio civil do Estado pelo
descumprimento da lei. No estado do Amazonas
temos atualmente duas Promotorias direcionadas
a pessoa idosa, a 42" e a 56" Promotorias de Justica
de Defesa dos Direitos Humanos da Pessoa Idosa.

Tanto a DPE quanto o MPAM sio instrumentos
de cidadania a disposi¢ao da populagio idosa no
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estado do Amazonas, considerando que o acesso a
Justica envolve muito mais que a mera judicializacdo
das demandas. Envolve, sobretudo, o empoderamento
das pessoas idosas sobre seus direitos e sua
corresponsabilidade pela busca pacifica da solugiao
de suas disputas privadas, publicas e sociais.

A guisa de resumir as principais institui¢des
no combate e enfrentamento da violéncia contra
a pessoa idosa na cidade de Manaus, elenca-se no

quadro que segue.

Apesar de nido se dispor de informagdes
consolidadas do quantitativo da rede em outras
capitais brasileiras contata-se que em Manaus,
sd0 varias as institui¢bes que compdem a rede de
protecdo, ndo s6 no enfrentamento da violéncia, mas
que buscam de varias maneiras resguardar e proteger
os direitos da pessoa idosa nas mais diversas 4reas.
Nesta pesquisa caracterizamos apenas as julgadas
principais, selecionadas pelo CEL a partir de seus
papeis e finalidades estabelecidas no discurso
institucional.

Quadro 1. Principais institui¢des que fazem parte da Rede de Protegio no Enfrentamento a Violéncia contra a

Pessoa Idosa em Manaus e no Amazonas.

Seq Nome da Instituicdo Qtde Participante deste estudo
1 Sec. Est. Justica, Direitos Humanos e Cidadania 1

2 Centro Int. de Prot. ¢ Def. dos Direitos da P. Idosa 1 X
3 Fundagio de Apoio ao Idoso Dr. Thomas 1 X
4 Programa de Atendimento Domiciliar ao Idoso 1 X
5 Parque Municipal do Idoso - (PMI) 1 X
6 Fundacio Universidade Aberta da Terceira Idade 1

7 Secretaria de Estado de Seguranga Publica 1 X
8 Delegacia Esp. de Crimes contra a Pessoa idosa 1 X
9 Hospitais 7 X
10 Unidades Basicas de Saude 12 X*
1 Unidades de Pronto Atendimento 6 X
12 Centros de Atencido Integral 2 Melhor Idade 1

13 Centro de Referéncia de Assisténcia Social 11

14 Centros Ref. Especializados de Assisténcia Social 1

15 Centros Estadual Convivéncia do Idoso 2

16 Centros Estaduais de Convivéncia da Familia 5

17 Conselho Estadual do Idoso 1 X
18 Conselho Municipal do Idoso 1 X
19 Defensoria Publica Estadual 1 X
20 Ministério Publico Estadual 1 X

*Dois gestores de institui¢des diferentes participaram; Fonte: Elaborado pela autora com base nas pesquisas realizadas.
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A falta de articulacdo na rede de protecto

Todos os 16 gestores entrevistados foram
unanimes em afirmar que a rede de prote¢io no
enfrentamento a violéncia contra a pessoa idosa em
Manaus nio possui articulacdo necessiria de maneira
que as demandas dos idosos recebam tratamento
adequado e respostas céleres. Para eles as demandas
sdo agilizadas por meio de contatos pessoais e que a
articulagdo precisa ser fortalecida, conforme vemos

a seguir:

“[...] essa interagdo, ou seja, eu sei da minha missdo
e da fun¢io do outro. Entio eu preciso da fun¢io
do outro pra complementar a minha. Isso nio esta

acontecendo”. (Ministério Publico).

“Creio que ndo haja articulacdo na rede. Precisamos
de interligagdo para poder funcionar. Nao ha
interligagdo nem mesmos nos setores de uma
unica rede. Na satde nao vejo interligacio entre
UBS/CAIMI/Centros Sociais, por exemplo”.
(Rede Estadual de Saide).

“Nés temos uma rede com varios érgios, para
o enfrentamento da violéncia, mas que necessita
sim, de uma articulacio em que se estabeleca de
fato o papel de cada 6rgio dentro desta rede de
prote¢ao”. (Rede Municipal de Saude).

“Quando vocé estabelece um contato pessoal, af
a situagdo daquela pessoa idosa, ela flui de forma
mais rapida [...] mas a articulag¢do precisa ser
fortalecida porque uma violéncia pode requerer
diversos tipos de servi¢o”. (Conselho Estadual
do Idoso).

A Politica Nacional do Idoso (PNI) estabelece
como competéncia do poder publico, desenvolver
formas de cooperagio entre as instituicdes, uma
vez que, em que pese a rede pessoal e primaria da
pessoa idosa ser fundamental para o cuidado, precisa
estar articulada a rede secundaria de servigos, que,
alias, necessita funcionar como rede compartilhada
de responsabilidades. Nesse sentido é imperiosa a
articulacio eficiente da rede de protegdo e de seus
atores. A¢Oes isoladas, desconexas e descontinuas
perdem-se no universo das burocracias dos érgaos

publicos, na maioria das vezes'.
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Abordam Ribeiro e Silva'? que a violéncia, como
um fendmeno multifatorial, requer abordagens
multiprofissionais e interdisciplinares, “nio se espera
que uma ou duas categorias profissionais deem conta
de situagdes tio complexas”. Para Vasconcelos®,
dificilmente um s6 profissional daria conta de todos
os aspectos de uma realidade tdo complexa. Destacam
Cezar e Arpini, que os manuais técnicos, portatias
e leis sdo necessarios para o cuidado, protecio e
prevencio da violéncia. Entretanto, para que sejam
realmente eficazes precisam ser operacionalizados
na acio diaria dos servicos da rede de prote¢io, onde
todos possuem o dever de cuidar e proteger a pessoa
idosa, especialmente em contexto de violéncia.

O fluxo de atendimento a pessoa idosa, em
situagio de violéncia, efetuado pela rede de protegio

Para os 16 gestores entrevistados ndo existe
nenhum fluxo de atendimento delineado e seguido
pela rede em Manaus. O conhecimento deles é
restrito ao fluxo de atendimento da instituicio em
que ¢ vinculado.

“Nio existe um fluxo definido e pior: ndo existe
muita informagdo para o idoso e para a familia
dos locais onde ele pode procurar em caso dele
ser vitima de violéncia [...] ja tentamos trabalhar
o fluxo de atendimento, isso é uma luta nossa,
ja tentamos colocar em lei, mas até o presente
momento ainda nio temos. (Conselho Estadual

do Idoso).

“Nés nao temos [um fluxo] e isso é absurdamente
confuso [...] absolutamente confuso, nio se entende
eisso eu ja tenho percebido desde que entrei aqui
[..] entdo ¢é do zero. A gente tem de comegar do
zero [...]”. (Ministério Publico).

“[...] Nao existe fluxo delimitado. Primeiro
ele vai na unidade de saide. Depois noutro...e
noutro.... Nao existe esse desenho [...] ndo tenho
conhecimento se existe algum fluxo [...] nenhuma
das institui¢des que trabalho tem esse fluxo. Nos
ultimos cinco anos eu fui coordenadora da UTT do
Platio Araujo [...] eu desconheco completamente;
eu nunca fui informada a respeito [...]”. (Rede
Estadual de Sadde).

“Somente posso falar do fluxo proprio da FDT”.
(Fundagdo Doutor Thomas).
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E claro para a rede a inexisténcia de qualquer
fluxo de atendimento a pessoa idosa na cidade de
Manaus. O fluxograma é uma das ferramentas
utilizadas na analise organizacional que representa
de forma grafica a sequéncia de uma atividade. Sua
importancia é percebida, especialmente, quando
utilizada para analisar processos organizacionais
visando sua melhoria. Por meio dele mapeiam-se os
processos que envolve um atendimento, permitindo
uma descricdo precisa e clara do sequenciamento de
todo o atendimento. Para Peinado e Graemil®, a
ferramenta pode contribuir de forma impactante na
gestdo de qualquet processo e/ou projeto, envolvendo
qualquer area de atuagdo. Segundo Baltzan', o
fluxograma é uma ferramenta fundamental tanto
para o planejamento como para o aperfeicoamento
de qualquer processo, possibilitando a andlise critica
e apontando para possiveis alteracoes e ajustes. Um
fluxo bem elaborado pode ajudar na identificacao de

passos desnecessatios, gargalos e outras ineficiéncias'.

Sendo assim torna-se relevante que a rede de
prote¢io no enfrentamento a violéncia contra a pessoa
idosa em Manaus disponha de fluxos de atividades
bem definidos, livres de sombreamentos, retrabalhos
e conflitos de atribui¢cdes. Sempre que possivel
também deve ser simplificado e absolutamente claro
para todos os envolvidos, mas, sobretudo para a
pessoa idosa em situagdo de violéncia, que, em muitas
circunstincias ndo sabe a quem recorrer. Ha de se
ressaltar, no entanto, os desafios que a rede possui na
elaboragio desse fluxograma de atendimentos, uma
vez que sdo varias as institui¢es que a compode, de
varias esferas de governos, com estruturas diversas,
com culturas organizacionais dispares e interesses
muitas vezes opostos.

Contudo, o enfrentamento da violéncia é uma
tarefa extremamente complexa e requer agoes
concebidas e elaboradas de forma proficua, havendo
a necessidade dos gestores langarem maos as mais
diversas ferramentas de gestao disponiveis e assim
adotarem protocolos e fluxos de atendimentos
aproptiados’®. A¢des isoladas e desarticuladas, mesmo
que muito bem-intencionadas, infelizmente néo sdo
capazes de mitigar um problema t3o enigmatico e por

vezes abstruso, que € a violéncia contra a pessoa idosa.
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0 acompanhamento dos casos de violéncia envolvendo a
pessoa idosa em Manaus

A pesquisa apontou que os gestores da rede
também foram unanimes em afirmar que no sabem
ou que nao ha nenhum acompanhamento dos casos
de violéncia contra a pessoa idosa no municipio
conforme se vé nos fragmentos abaixo:

“Nao saberia dizer. Penso que nio tem. Nunca
ouvi falar de acompanhamento”. (Conselho
Estadual do Idoso).

“A Defensoria Publica de Atendimento ao Idoso
nio saberia dizer sobre esse acompanhamento.
Acredita nio haver”. (Defensoria Publica).

“Nao sei lhe dizer”. (Ministério Publico)

“Querida, nao existe. Por exemplo, interven¢ao
psicolégica. No Platio Aradjo, ndés nido temos
psicologo |[...] entdo, ndo tem. Em relagdo aos
abusadores, essas coisas, também nio tem,
nio tem, entendeu? Desconheco qualquer
acompanhamento”. (Rede Estadual de Saude).

“[...] depois disso [do atendimento] acho que niao
ha mais acompanhamento. Também em relacio
aos abusadores somente a delegacia pode lhe
dizer”. (Rede Municipal de Saude).

Realizar acompanhamentos dos casos de violéncia
contra a pessoa idosa é uma missao necessaria e
complexa a0 mesmo tempo, especialmente em
funcdo do local onde geralmente estas ocorrem
e os atores envolvidos. No entanto, em Manaus,
de acordo com os resultados do presente estudo
isso nao ocorre. Além de alta demanda nio ha
profissionais suficientes e nem um sistema unificado
de informagdes que possa reunir os dados, gerar
relatérios com informacSes que tenha visibilidade
aos gestores da rede.

De acordo com Brito' a familia é o locus em
que se concentra o maior numero de violéncia
praticada contra a pessoa idosa e esta é praticada
pela propria familia do idoso. Essa é uma situagio
extremamente delicada requerendo, inclusive, estudos
mais aprofundados.
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Para Abath et al.”’, s3o as relagdes enfraquecidas e
histéria familiar prévia de violéncia que favoreceram
o surgimento da agressdo. Os autores concluem
que “as familias despreparadas para compreender,
administrar e tolerar seus proprios conflitos tendem a
ser violentas”, e acrescentam “a qualidade da relagao
entre elas e o idoso depende de crengas, valores e

concepgoes sobre a velhice e o cuidado™.

Por outro lado, a cultura brasileira, apoiada pelo
Estatuto do Idoso, impde como obriga¢do que a
familia seja responsavel pelos cuidados dos membros
idosos®. Assim, é previsivel que a negligéncia e o
abandono sejam atribuidos a parentes. Na maioria
das familias com problemas de violéncia, os
membros nao possuem repertorio interpessoal pré-
social para lidar com dificuldades e até o espaco
fisico reduzido das habitagdes podem gerar desgastes
e conflitos. Como consequéncia da auséncia de
habilidades de conviver com essas dificuldades
ocorrem situagdes de negligéncia, abandono ou

agressao fisica e psicolégica“.

Estudos apontam que muitos dos abusadores,
além de possuirem historico de violéncia na familia,
possuem vinculos familiares afetivos frouxos, foram
vitimas de abandonos, negligéncias e abusos sexuais
na infancia. Por vezes o agressor pode descarregar no
idoso sentimentos de ambivaléncia, magoa e revolta,
colocando o idoso num lugar em que um dia esteve e
que talvez ainda esteja*. Aliado a esse fato, Neri**
salienta que o idoso também pode contribuir para a
ocortréncia da violéncia, devido as exigéncias que faz,
impaciéncia e até mesmo a um possivel processo de
deméncia ou doenca mental que ndo é compreendido
pelos familiares. Nesse sentido o que se busca é
chamar a aten¢io para a complexa esfera e nuances
das relacdes familiares, seu carater multifacetado,
sua dinamica e, por conseguinte, seus possiveis
reflexos nos casos de violéncia intrafamiliar. Tais
questoes nos remetem a uma reflexdo da necessidade
de mudanca do olhar que a sociedade alimenta em
relacdo ao agressor. Ha de se ter uma visdo mais
ampliada, desprovida de preconceitos e estere6tipos,

uma sociedade mais empitica e acolhedora.

Depreende-se dai a célere demanda por
acompanhamento e intervengoes, tanto em relagdo

aos idosos quanto aos possiveis agressores. Seus

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2021;24(6)-6210133

efeitos certamente poderio resultar na redugdo dos
numeros de reincidéncias de violéncias contra a
pessoa idosa na cidade de Manaus.

Registre-se que a pandemia de covid-19 foi
considerada um entrave para a realizacio das
entrevistas, o que constituiu uma limitagido de
pesquisa. Algumas institui¢Ges ndo estavam em
atividade por conta do isolamento social e outras
alegaram estar voltadas prioritariamente para
atendimentos ligados a pandemia. Outra limitagao
foi a de ter encontrado resisténcias por parte de
gestores uma vez que alguns deles possufam cargos
publicos comissionados e n3o se sentiam confortaveis
em abordar assuntos que poderiam denotar alguma
lacuna ou fragilidade na sua pratica profissional.

CONCLUSAQ

Apesar de ndo possuir a articulagio necessaria
para atender e acompanhar as demandas dos idosos,
de nio haver acompanhamentos, tampouco fluxos
de atendimento delineados, a rede de protecio no
enfrentamento a violéncia contra a pessoa idosa na
cidade de Manaus ¢ extensa e atuante. Cabe ao poder
publico desenvolver formas de cooperagio entre as
institui¢oes, uma vez que a rede pessoal e primaria
da pessoa idosa é fundamental para o cuidado,
mas precisa estar articulada a rede secundaria de
servicos e funcionar como rede compartilhada de
responsabilidades.

E necessétia, portanto, a integracao e a articulacio
entre as diferentes instituicdes: uma rede atuante,
intersetorial, acolhedora, que dialogue, seja suporte
e que conheca a importancia, tanto de seu trabalho
como dos demais componentes da rede de protecio.
A abordagem multidisciplinar e o trabalho na
perspectiva intersetorial e articulado podem
resultar em potencialidade no enfrentamento da
violéncia contra a pessoa idosa na cidade de Manaus.
Sendo assim, os profissionais, as instituicdes e 0s
gestores precisam entender a importancia deste
trabalho em rede a partir de sua atuagdo como
equipe multiprofissional e interdisciplinar, ou seja,
diferentes areas dialogando com seus saberes e
objetivos comuns.

Editado por: Tamires Carneiro de Oliveira Mendes
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Perfil epidemioldgico das dentncias de violéncia contra a pessoa idosa

no Rio Grande do Norte, Brasil (2018-2019)

Epidemiological profile of reports of violence against older adults in Rio Grande do Norte, Brazil

(2018-2019)
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Resumo

Odbyetivo: caracterizar as denincias de violéncia contra pessoas idosas no Disque 100 no Rio
Grande do Norte, Brasil, entre dezembro de 2018 e novembro de 2019. Métodos: estudo
transversal no qual foram analisados descritivamente os dados contidos nos extratos
das dentncias de violéncia efetuadas no Disque 100 e, posteriormente, realizada uma
analise espacial exploratéria. Foram analisados os municipios de residéncia das vitimas,
tipos de violéncia, local de ocorréncia e os encaminhamentos para a rede de garantia
de direitos. Além disso, idade, sexo e raga/cor das vitimas; e idade, sexo, raca/cor dos
suspeitos e parentesco com a vitima. Resu/tados: No total, 878 dentncias contra 1.014
pessoas idosas foram registradas, a maioria de Natal, RN (46,9%). As dentincias mais
prevalentes foram: negligéncia (77%), violéncia psicolégica (44,9%) e abuso financeiro
(19%) e ocorreram predominantemente na residéncia das vitimas (95,3%), atingindo
principalmente as mulheres (66,9%). Os suspeitos das violéncias foram na maiotia os filhos
(62,1%) e do sexo feminino (49,3%). Conclusao: Os resultados sugerem uma fragilidade
do apoio/nucleo familiar e a necessidade da atencio do Estado para o cuidado nesse
ambito. Ademais, o fato de que as principais formas de violéncia nem sempre deixam
marcas fisicas alerta a popula¢io para a sua contribuicio na identificagdo da violéncia
contra a pessoa idosa. Finalmente, os resultados sugerem o desconhecimento do Disque
100 pelos individuos que residem no interior, fazendo-se necessario melhor divulgagao
dos canais de comunicagao de violéncia para esse publico, para uma analise mais realista

dessa problematica no estado e um enfrentamento mais efetivo.
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Abstract

Odbjective: to characterize the reports of violence against older people made via the Dial
100 service in the state of Rio Grande do Norte (RN), Brazil, between December 2018
and November 2019. Mezhods: a cross-sectional study involving a descriptive analysis of
data contained in excerpts from reports of violence made via the Dial 100 service was
conducted and an exploratory spatial analysis carried out. The cities of residence of the

victims, types of violence, place of occurrence and referrals to the Network for Securing

Rights were analyzed, along with age, sex and race/color of both victims and suspected
perpetrators, besides the relationship between them. Res#/fs: In total, 878 reports of
violence against 1,014 older people were registered, the majority in the city of Natal-
RN (46.9%). The most prevalent complaints were neglect (77%), psychological violence
(44.9%) and financial abuse (19%). Acts of violence were perpetrated predominantlyin ~ Keywords: Aged. Violence.
victims” homes (95.3%) and affected mainly women (66.9%0). Most suspected perpetrators Elder Abuse.
were children of the victim (62.1%) and female (49.3%). Conclusion: The results suggest a
weakness in the family support/nucleus and the need for state assistance to deliver care
in this context. In addition, the fact that the main forms of violence do not always leave
physical evidence highlights the role of the population in helping to identify violence
against the older population. Finally, the results suggest a lack of awatreness about the
Dial 100 service among residents in the interior of the state, pointing to the need for
greater dissemination of the channels for denouncing violence against this group,
allowing a more accurate analysis of the problem in the state and more effective actions

to tackle the issue.

sexual, contemplando excitacdo sexual do suspeito,

INTRODUCAO

relagdo sexual ou praticas erdticas sem consentimento

O envelhecimento humano faz parte do processo
da vida e possui uma experiéncia variavel de pessoa
para pessoa de acordo com os contextos biol6gicos
e sociais associados. Normalmente, é nessa fase que
as relacées sociais diminuem e a familia assume um
papel mais dominante na vida dos idosos. Apesar
de serem sujeitos de direitos, os idosos se tornam
muito vulneraveis frente as necessidades de saide
e as impossibilidades que emergem a medida que
envelhecem, se tornando, muitas vezes, vitimas de
violéncia'. Segundo o Estatuto do Idoso, art. 19, §1,
capitulo 1V, “violéncia contra o idoso é qualquer
acdo ou omissdao praticada em local pablico ou
privado que lhe cause morte, dano ou sofrimento
fisico ou psicolégico™. Trata-se de um problema que
atinge a sociedade de forma integral, acometendo
diferentes culturas, independentemente de status
socioecondmico, etnia e religiao’.

A violéncia contra a pessoa idosa pode se
manifestar através de violagSes do tipo (1) fisica, que
envolvem o uso de for¢a fisica para ferir, provocar
dor, incapacidade ou morte; (2) psicolégica, incluindo
agressoes verbais ou gestuais e humilhac¢des; (3)
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da vitima; (4) abandono, que envolve a omissiao
dos responsaveis governamentais, institucionais ou
familiares na prestagio de servicos de cuidado ou
protecao; (5) negligéncia, que se refere a recusa ou
omissdo na prestagao dos cuidados necessarios por
parte dos responsaveis familiares ou institucionais; (6)
financeira, relacionada a explora¢ao impropria das
pessoas idosas ou uso nao consentido de seus recursos
financeiros e patrimoniais; e (7) autonegligéncia,
caracterizada como a conduta da pessoa idosa que
ameagca sua propria saude ou seguranca, pela recusa
a cuidar de si .

Nesse sentido, nem sempre ¢ facil identificar
atos de violéncia praticados contra pessoas idosas,
uma vez que nem todas as agressoes direcionadas a
esse publico deixam marcas fisicas®. Além das lesoes
fisicas, idosos vitimas de violéncia vivenciam traumas
morais e psicoemocionais. A violéncia contra pessoas
idosas, muitas vezes, provoca o desenvolvimento de
condi¢coes dependéncia e incapacidade, podendo,
em alguns casos, resultar em 6bito®. De acordo
com uma meta analise incluindo com 52 trabalhos
publicados entre 2002 e 2015, estima-se que uma em
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cada seis pessoas idosas sejam vitimas de agressio
ao redor do mundo’.

Nesse sentido, diante da magnitude que esse
problema representa para o corpo social, em 2010,
a Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da
republica do Brasil, 6rgdo coordenador da Politica
Nacional do Idoso, instaurou o Disque 100 com
um moédulo especifico de denuncias de violéncia
contra pessoas idosas, o “Mddulo Idoso do Disque
Direitos Humanos™®.

Uma pesquisa de abrangéncia nacional no Brasil
identificou um total de 233.383 dentncias de violéncia
contra pessoas idosas encaminhadas ao Disque 100
entre 2011 e 2018°. Além disso, a regido nordeste
do Brasil ocupava a segunda posicao em casos de
violéncia contra pessoas idosas denunciadas®. Ainda
segundo dados do Disque 100, o Rio Grande do
Norte foi terceiro estado brasileiro entre 2011 e 2015
com maior nimero de denincias de violéncia contra
pessoas idosas realizadas por 100.000 habitantes'’.

Entretanto, hd uma perda consideravel de
informagdes sobre e caracterizacdo de vitimas e
suspeitos, destacando a necessidade da realizagdo de
outros estudos com o intuito de se entender a dinamica
do problema que ¢ a violéncia contra os idosos e
de embasar, posteriormente, estratégias politicas
que atuem na promogio de saide, no diagndstico
precoce de violagdes, no combate a violéncia contra
esse publico e no acompanhamento das vitimas
e familiares. Apesar de pesquisas realizadas com
abrangéncia nacional ja terem quantificado as
denuncias de violéncia contra pessoas idosas no
Rio Grande do Norte, inexistem estudos que
caracterizam os tipos de violéncia mais prevalentes,
bem como o perfil das vitimas e dos agressores no
estado. Portanto, o objetivo deste estudo consiste
em caracterizar as dendincias do Disque 100 nos
municipios do Rio Grande do Norte, Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico e descritivo
de carater transversal e individuado, realizado a partir
da analise dos extratos de dentncias de violéncia contra
a pessoa idosa. Tais denuncias foram direcionadas ao
Disque 100, tendo sido recebidas pelo Ministério
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da Mulher, da Familia e dos Ditreitos Humanos e
encaminhadas para o Conselho Estadual dos Direitos
da Pessoa Idosa (CEDEPI/RN). O petiodo de estudo
— entre dezembro de 2018 e novembro de 2019 — foi
escolhido com base na disponibilidade dos dados
fornecidos pelo CEDEPI-RN. Foram consideradas
todas as denuncias recebidas durante o periodo de
investigacio estipulado e que estavam relacionadas
a individuos com idade =60 anos. O projeto foi
aprovado pelo Comité Central de Ftica em Pesquisa
com Seres Humanos (CEP) do Hospital Universitario
Onofte Lopes, pertencente a Universidade Federal do
Rio Grande do Norte (parecer n° 3.898.143). Por se
tratar de uma pesquisa que utilizou exclusivamente
dados secundarios, foi requerida a dispensa do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para
além disso, foi coletada a assinatura de um Termo de
Concessio por parte do CEDEPI/RN, de forma a
autorizar a utilizacdo dos dados das dentincias para

analise e divulgacio.

O Disque 100 é um canal de comunicag¢io da
sociedade com o Poder Publico — Ouvidoria Nacional
de Direitos Humanos — que busca a resolucio de
conflitos em casos de suspeita de violagdes de
direitos e funciona durante 24 horas todos os dias
da semana através de um servico telefonico gratuito,
sendo as denuncias analisadas e encaminhadas aos

6rgaos responsaveis'’.

O territério de investigacio foi o Rio Grande
do Norte, estado brasileiro que possui um total de
167 municipios e uma populacio idosa de 342.890
individuos, que representa cerca de 9,7% da populagao
total do estado. Destes, aproximadamente 55,9% sao
do sexo feminino e 44,1% masculino, de acordo com
o ultimo censo'?. O estado conta, ainda, com um
IDH de 0,684, ocupando o 16° lugar no ranking dos

estados brasileiros'.

As investigacOes realizadas foram de natureza
observacional, tendo sido conduzidas de forma
espectadora sem interferéncias por parte dos
pesquisadores. Apds a coleta de dados através dos
extratos de denincias do Disque 100, que foram
encaminhadas ao CEDEPI/RN através de um
relatério, os autores elaboraram um banco de dados
constando todas as variaveis analisadas de acordo com

o perfil sociodemografico dos idosos e a caracterizagdo




Violéncia contra a pessoa idosa no Rio Grande do Norte: andlise das dendncias ao Disque 100

da violéncia softrida. Para essa fase do estudo, dois
pesquisadores foram treinados para padronizar o
relato do tipo de violéncia desctita pelo denunciante no
relatério a fim de se minimizar vieses de observador.

Dentre as variaveis contidas no estudo, constam
aquelas relativas a violéncia: os municipios em que
ocorreram as violéncias, os encaminhamentos a
Rede de Garantia de Direitos, os tipos de violéncia
cometidos (fisica, psicolégica, sexual, financeira,
abandono, negligéncia e autonegligéncia), bem como o
local em que as violéncias ocorreram. No que se refere
especificamente a descri¢do do perfil dos individuos
violentados, o nimero de vitimas por dentncia, a
idade, o sexo e a raga foram analisados. Ja no que diz
respeito a descricao dos(as) agressotes(as), o nimero de
suspeitos (as), a idade, o sexo, a raga/cor e o parentesco
com a vitima foram objetos de investigagao.

Nos dados colhidos, as denincias de violéncia
contra a pessoa idosa envolveram, com frequéncia,
a ocorréncia simultinea de mais de um tipo de
agressdo, sendo possivel, por exemplo, que um
mesmo individuo tenha sofrido multiplas violéncias e
que isso tenha sido relatado em uma tnica dendncia.
De modo semelhante, uma parcela expressiva das
dendncias foi encaminhada para mais de um 6rgao
da Rede de Garantia de Direitos.

Foram realizadas analises descritivas dos dados
coletados a fim de obter as frequéncias absoluta
(n) e relativa (%) com intervalo de confianga de
95% (1C95%) para as variaveis categoricas e a
média e o desvio-padrio das variaveis quantitativas.
Caracterizou-se também os dados perdidos
por auséncia de preenchimento no extrato de
dentncia, de modo a manter o mesmo ndamero
amostral de denuncias para todas as variaveis
analisadas. Posteriormente, foi feita uma analise
espacial exploratéria com a pretensio de identificar
a distribuicdo das dentncias de violéncia contra

pessoas idosas no Rio Grande do Norte.

RESULTADOS

Entre dezembro de 2018 e novembro de 2019,
no Rio Grande do Norte, foram registradas no
canal Disque 100 um total de 878 denuncias de
casos de violéncia contra 1.014 individuos com 60
anos ou mais de idade, sendo a maioria das vitimas
oriundas do municipio de Natal (n=411; 46,9%; 1C
95%: 43,8-50,0), seguido por Mossoré (n=69; 8,0%;
0,3-9,7) e Parnamirim (n=64;7,3%; 5,7-8,9). A Figura
1 ilustra a distribui¢do do nimero de denuncias pelos

municipios do estado.

Figura 1. Distribui¢do espacial do numero de dentincias de violéncia contra pessoas idosas realizadas através do
Disque 100 no estado do Rio Grande do Norte, no periodo de dezembro de 2018 a novembro de 2019.
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Quanto aos tipos de violéncia denunciados,
conforme apresentado na tabela 1, houve um
predominio das situa¢oes de negligéncia (n=781;
77%; 1C95%=74,4-79,0), seguidas por violéncia
psicolégica (n=5006; 49,9%; 1C95%=46,8-53,0), abuso
financeiro (n=455; 44,9%; 1C95%=41,8—48,0) ¢
violéncia fisica (n=193; 19%; 1C95%= 16,6—21,4),
respectivamente, as quais ocorreram de forma
isolada ou em concomitancia. Abandono (n=17;
1,7%0;1C95%=0,9-2,5) e¢/ou autonegligéncia (n=11;
1,1%; 1C95%=0,5—1,7) estavam presentes em uma
pequena parcela dos casos. Nao houve denuncias de
violéncia sexual no periodo analisado. Além disso,
algumas das dentincias relataram que as vitimas se
encontravam em situacio de vulnerabilidade social
(n=406; 4,3%; 1C95%: 3,1-5,5).

As informacdes referentes ao perfil das vitimas e
dos suspeitos, bem como aos locais de ocorréncia das
violéncias, podem ser encontradas na tabela 2. No
que diz respeito ao perfil das vitimas, a idade média

foi de 76,9149,3 anos, variando de 60 a 105 anos, sendo
a maloria do sexo feminino (n=79; 66,9%; 1C95%:
28,8—34,5). Desses individuos que sofreram violéncia,
a maior parte foram declaradas pelos denunciantes
como brancos (n= 384; 37,9%; 1C95%: 34,9—40,9),
vindo na sequéncia pardos (n=345; 34%; 1C95%:
31,1-36,9) e negros. O principal local onde ocorreram

as violéncias fol na casa em que os idosos residiam
(n=837; 95,3%; 1C95%=94,0-96,0).

Em se tratando das caracteristicas dos suspeitos,
uma pequena maioria era do sexo feminino (n=707;
49,3%; IC95%: 46,2-52,4). No que se refere a cot/
raca dos suspeitos, um maior nimero de individuos
foi declarado como pardos (n=435; 30,3%; 27,5-33,1) e
brancos (n=403; 28,1%; 1C95%: 25,3-30,9), seguidos
dos negros (n1=96; 6,7%0; 1C95%: 5,1-8,3). Ademais,
houve um predominio dos casos em que os filhos
eram os suspeitos (n=891; 62,1%; IC95%: 59,1-65,1),
seguidos dos netos (n1=128; 8,9%; 1C95%: 7,2-10,6)
e dos genros ou noras (n=72; 5%; 1C95%: 3,7-06,3).

Tabela 1. Caracterizacio dos tipos de violéncia contra a pessoa idosa denunciadas ao Disque 100 no perfodo de
dezembro/2018 a novembro/2019 no Rio Grande do Norte.

Variavel Categorias n (%) 1C (95%)
Negligéncia Sim 781 (77) 74,4 - 79,6
Nio 233 (23) 20,4 - 25,6
Violéncia psicolégica Sim 506 (49,9) 46,8 — 53,0
Nio 508 (50,1) 47 -532
Violéncia financeira Sim 455 (44,9) 41,8 — 48,0
Nio 558 (55,1) 52,0 -58,2
Violéncia fisica Sim 193 (19) 16,6 - 21,4
Nio 823 (81) 78,6 — 83,4
Abandono Sim 17 (1,7) 09-2,5
Nio 983 (98,3) 97,5-99,1
Autonegligéncia Sim 11 (1,1 05-1,7
Nio 989 (98,9) 98,3 -99,5
Violéncia sexual Sim 0 (0 0,0-0,0
Nio (0) 100 100,0 — 100,0
Vulnerabilidade social Sim 46 (4,3) 31-55
Nio 1024 (95,7) 945-96,9
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Tabela 2. Caracteriza¢do do local, vitimas e suspeitos dos casos de violéncia contra a pessoa idosa denunciadas
ao Disque 100 no petiodo de dezembro/2018 a novembro/2019 no Rio Grande do Norte.

Varigveis N (%) 1C (95%)
Local da ocorréncia

Casa 837 (95,3) 94,0 — 96,6
Rua 19 (2,2) 1,3-31
Outros 18 2,0) 1,1-2,9
Nio informado 4(0,5) 0,1 -0,9
Sexo da vitima

Masculino 321 (31,7) 28,8 — 34,5
Feminino 679 (66,9) 64,0 — 69,8
Nio informado 14(1,4) 0,7-21
Raca da vitima

Branca 384 (37,9) 349 -409
Parda 345 (34,0 31,1 -36,9
Negra 81 (8,0 6,3-9,7
Outros 11 (1,1) 0,46 - 1,74
Nio informado 193 (19,0) 16,6 — 21,4
Sexo do suspeito

Masculino 609 (42,4) 394 - 454
Feminino 707 (49,3) 46,2 - 524
Nio informado 119 (8,3) 6,6 - 10,0
Raga do suspeito

Branca 403 (28,1) 25,3-30,9
Parda 435 (30,3) 27,5 -33,1
Negra 96 (6,7) 52-8,2
Amarelo 6 (0,4) 0-0,7
Nio informado 495 (34,5) 31,6 - 37,4
Grau de parentesco

Filho 891 (62,1) 59,1 — 65,1
Neto 128 (8,9) 7,2-10,6
Genro/Nora 72 (5,0 37-6,3
Outros 274 (19,1) 16,7 -21,5
Nio informado 70 4,9) 3,6-06,2

A partir das denuncias registradas no Disque
100, foram realizados 1.640 encaminhamentos para
os 6rgidos da Rede de Garantia de Direitos, sendo
a maioria para o Centro de Referéncia em Direitos
Humanos Marcos Dionisio da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte (CRDH/UFRN) (n=394;
44,9%; 1C95%: 41,6—48,2), acompanhado pela
Coordenadoria dos Direitos das Mulheres e das
Minorias (CODIMM) da Seguranga Publica e
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Defesa Social do Rio Grande do Norte (SESED)
(n=221; 25,2%; 1C95%: 22,3-28,1) e da Promotoria
de Justica de Defesa da Pessoa com Deficiéncia
e do Idoso de Natal, RN (26" Pm]J) (n=21; 2,1%;
1C95%: 1,2-3,0).

Em 14,7% (0n=129; 1C95%: 12,4-17,0) das
denuncias, o denunciante realizou mais de um contato

com o Disque 100, dentre as quais em 97 (75,2%;
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1C95%: 72,9-78,5) foram realizados dois contatos,
tendo o caso com maior nimero de ligagdes um total
de 52 contatos. Um grande numero de denincias
envolveu mais de um suspeito (37,2%; n=327; 1C95%:

34,0—40,3), chegando a ter até 9 suspeitos para um
mesmo caso. Ademais, uma parcela expressiva das
dendncias envolveu mais de uma vitima (13,8%;
n=120; IC95%: 11,5-16,1).

Tabela 3. Caracterizacio das denuncias de violéncia contra a pessoa idosa realizadas ao Disque 100 no periodo
de dezembro/2018 a novembro/2019 no Rio Grande do Norte.

Variaveis n (%o) IC (95%)
Encaminhamentos

CRDH/UFRN" 394 (44,9%) 41,6 — 48,2
CODIMM" 221 (25,2%) 223-28,1
26* Pm]™ 21 (2,1%) 1,2-30
Outros 317 (31,3%) 283-343
Numero de contatos

1 759 (14,7%) 12,4 -17,0
2 97 (11,0%) (8,9 -13,1)
3 ou mais 32 (3,6%) (2,3-49)
Numero de suspeitos

1 561 (62,7%) 49,5-65,9)
2 ou mais 327 (37,3%) 34,0 — 40,3
Numero de vitimas por caso denunciado

1 758 (16,2%) 13,8 — 18,6
2 ou mais 120 (13,8%) 11,5 - 16,1

*Centro de Referéncia em Direitos Humanos Marcos Dionisio; **Coordenadoria dos Direitos das Mulheres e das Minorias; ***Promotoria de
Justica de Defesa da Pessoa com Deficiéncia e do Idoso de Natal-RN.

DISCUSSAQ

No presente estudo, as denincias concentraram-
se nas cidades de Natal, Mossor6 e Parnamirim, que
sdo as trés cidades mais populosas do estado do Rio
Grande do Norte. A concentracio das denuncias de
violéncia contra as pessoas idosas nessas cidades e
a baixa incidéncia em outras pode estar atrelada a
diversos fatores, incluindo-se aspectos relacionados
ao tamanho populacional, dado que as cidades com
maior nimero de denuncias sao também as mais
populosas', bem como a possibilidade de que,
por desconhecimento do canal Disque 100 nos
municipios menos populosos, os casos de violéncia
contra tal publico ndo sejam denunciados. Nesse
sentido, € possivel que os dados colhidos a partir das
dendncias realizadas ndo representem a totalidade
dos casos de violéncia direcionados as pessoas idosas
no Rio Grande do Norte.
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Em estudo realizado a partir das denuncias de
violéncia contra pessoas idosas enderecadas ao Disque
100 entre os anos de 2011 e 2018, foi encontrando
uma maior taxa de notificacdes nos estados do
Parani, Rio Grande do Norte e Sio Paulo™*. Com
excecdo do RN, a maior notificaciao de violéncia
em locais mais desenvolvidos reitera a hipétese de
que os dados do presente estudo sejam fortemente
influenciados pelo reconhecimento dos municipes
sobre a importancia da denincia e conhecimento da

existéncia do canal Disque 100.

A violéncia contra a pessoa idosa ¢ um fené6meno
complexo que tem implica¢des individuais, sociais e
politicas, possuindo carater multicausal’. No presente
estudo, a negligéncia, a violéncia psicolégica e o abuso
financeiro foram as expressdes de agressio mais
denunciadas e estavam presentes em concomitancia

com outras tipologias de violéncia na maioria das




Violéncia contra a pessoa idosa no Rio Grande do Norte: andlise das dendncias ao Disque 100

denuncias. Assim como neste estudo, no Brasil, os
principais tipos de violéncia contra a pessoa idosa
sdo a negligéncia, seguida de abusos psicologicos,
financeiros e agressoes fisicas”".

Tais violéncias podem estar relacionadas com a
desvalorizacio e os estigmas sociais referentes ao
processo de envelhecimento presentes na sociedade.
Carregar no corpo as marcas deixadas pelo tempo em
uma sociedade que zela pela maxima produtividade
e pela juventude deixaram de ser valorizadas. Isso
fica ainda mais visivel quando vislumbramos
que o corpo social, de forma intrinseca, ainda
alimenta preconceitos e esteredtipos relacionados
ao envelhecer, associando, de forma depreciativa,
as pessoas dessa faixa etaria com caracteristicas
socialmente desvalorizadas'.

A negligéncia é um tipo de viola¢ao presente tanto
em nivel doméstico quanto institucional no Brasil,
sendo a responsavel, por vezes, pelo desencadeamento
posterior das demais tipologias de violéncia'. De
acordo com estudo, a sobrecarga provocada pelo
exercicio das atividades de cuidado com a pessoa
idosa é um fator de risco para a ocorréncia de
negligéncia importante de ser considerado'®.

A violéncia psicolégica é mais relatada que a
agressao fisica e isso pode ser explicado pelo proprio
ciclo da violéncia, ja que, na maioria das vezes, antes
de ocorrer a agressido fisica, a vitima é ameagada
ou sofre violéncia psicologica”. E valido ressaltar
ainda que, por vezes, 0s maus tratos psicologicos
ndo sio reconhecidos como um abuso, o que leva
tal tipo de violéncia a ser subnotificada. O abuso
financeiro, outra tipologia prevalente neste estudo, é
uma condi¢io recorrentemente descrita na literatura.
A dependéncia financeira do agressor em relagao
a pessoa idosa é um dos fatores que contribuem
para a ocorréncia da violéncia financeira, sendo
os rendimentos mais baixos potencializadores da
negligéncia e, os mais altos, por sua vez, da violéncia
psicolégica®.

Os dados colhidos por meio do canal de dendncias
Disque 100 referentes a violéncia contra a pessoa
idosa no Rio Grande do Norte revelaram que mais
de 95% (n= 837) dos casos ocorreram no préprio
domicilio da vitima. Em Estudos realizados na
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cidade de Recife, PE, Brasil, os resultados destoaram
daqueles encontrados no presente estudo, uma
vez que apresentaram 47,52%7" e 59,3%?* de casos
nos quais as pessoas idosas sofreram violéncia em
sua residéncia. Essa diferenca, no entanto, pode
ser explicada pela fonte de dados utilizada, ja que
no primeiro estudo comparativo os dados foram

otiundos do Instituto Médico Legal®

e, no segundo,
do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacio
(Sinan)*, ambos com notifica¢des realizadas pelos

profissionais de sadde.

Os resultados obtidos em pesquisa realizada
também a partir da analise das denuncias do
Disque 100 no periodo de 2011 a 2015 no Brasil,
por outro lado, demonstraram um maior percentual
de violéncias ocorrendo dentro da casa da vitima
(72,47%)"°, assim como neste estudo. Tendo em vista
que o Disque 100 é um sistema aberto a sociedade,
apresentando, portanto, um maior acesso para a
realizagdo de denincias e, por conseguinte, uma
elevada probabilidade de agregacio no nimero de
dentincias®, ha, nesse sentido, uma maior facilidade
na identificacdo das violéncias dentro do domicilio.

Nesse sentido, o ambiente intrafamiliar configura-
se como o principal meio no qual ocorreram as
agressoes direcionadas as pessoas idosas. Em razdo
disso, frequentemente a pessoa idosa tem receio de
denunciar e de que denunciem seus agressores, seja
por desejar nio prejudicar um familiar com o qual
possui vinculos ou por temer o agravamento das
situacoes de violéncia dentro do seu proprio lar®.

Paralelo a isso, é necessario que se trace
estratégias de enfrentamento a violéncia doméstica
contra idosos com base em politicas publicas que
garantam os direitos desses individuos. Para tal, é
indispensavel um trabalho em rede entre a atencio
basica de saude, familiares, amigos e pessoas da
comunidade. Nesse sentido, ressalta-se o papel da
atenc¢io primaria a saude, representada pela Unidade
Basica de Satude (UBS) e pela Estratégia de Saude da
Familia (ESF), cuja rede de apoio é capaz, através do
maior contato dos profissionais com os usuarios, de
detectar e manejar as situacGes de violéncia familiar,
especialmente dos mais vulneraveis, gracas ao acesso
e a proximidade do cuidado fornecido por esse
modelo de assisténcia®.
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Além do ambiente domiciliar, foram citadas como
suspeitas de praticar maus tratos contra pessoas
idosas trés institui¢oes privadas e 12 instituicSes
publicas, sendo uma delas uma Instituigao de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI). No Brasil, estudos
chamam atengdo para a necessidade de capacitagiao
permanente dos profissionais de ILPI, abordando a
presenca de negligéncia institucional e outras formas
de violéncia, problemas de acessibilidade, acesso aos
medicamentos, dificuldades de atendimento 2 saude no
Sistema tnico de Saude (SUS), barreiras de interagio
social com a comunidade e a necessidade de melhotias

e execugio das politicas publicas brasileiras™.

Na analise da violéncia contra as pessoas idosas
¢ importante considerar os problemas relacionais
frequentemente surgidos durante os processos de
cuidado. Os cuidadores, muitas vezes um familiar
pouco preparado para a funcio, a0 nao receberem
auxilio para o exercicio do cuidado, acabam
apresentando aumento acentuado nos niveis de
estresse, manifestando comportamentos abusivos
e praticando atos violentos”. Consonante a tal
afirmacio, a maior patte dos suspeitos identificados na
pesquisa eram familiares das vitimas, principalmente
os filhos. Tal dado condiz com os resultados obtidos
em outro estudo realizado no estado do Para, Brasil,
no qual os principais agressores de pessoas idosas
também eram os préprios filhos das vitimas™.

No presente estudo, as mulheres foram as
principais suspeitas de cometerem violéncias, fato
que decorre principalmente do fato de que o papel
de prover cuidados ¢, na maioria das vezes, assumido
por pessoas do sexo feminino. Daf a importancia do
apoio do Estado as familias, provendo instancias de
cuidado prolongado, especialmente diante do atual
cenario sociodemografico matrcado pela diminuicio
no numero de filhos e da maior participagio da
mulher no mercado de trabalho®.

A maior parte das vitimas foram do sexo feminino,
dado que se apresentou de maneira semelhante aos
resultados de estudos ja discutidos na literatura
cientifica, que evidenciaram que as mulheres sdo
as maiores vitimas de violéncia domiciliar quando
comparadas aos homens'?. Tal fato pode ser
atribuido a construcao social acerca do papel das

mulheres na sociedade, ainda muito atrelado a
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subordinacio e a desvalorizagio®. Além disso, no
Brasil, os maiores indices de sobremortalidade de
individuos do sexo masculino, quando comparados
20 sexo feminino, desde o momento do nascimento
até a idade adulta®, bem como a menor busca por
servicos de saude por parte do publico masculino®,
podem ter relagdo com tal cenario, uma vez que
existem mais mulheres idosas do que homens.

No que diz respeito a cot/raga, as violéncias foram
mais frequentes nas pessoas de cot/raca declaradas
como branca e parda, aspecto provavelmente
relacionado as caracteristicas da populacio brasileira,
que apresenta cerca de 45,2% de pessoas da cor/
raca branca, 45,1% de pardos e 8,9% de pretos'®.
Ademais, a condicdo de vulnerabilidade social
vivenciada por alguns individuos neste estudo,
seja ela associada ou nio a outras violagGes, pode
estar relacionada a violéncia estrutural presente
no Brasil, especialmente no Nordeste, ao qual
se caracteriza pelas desigualdades ocorridas nas
estruturas organizadas e institucionalizadas da
familia e dos sistemas econdmicos, culturais e
politicos, conduzindo a opressao desses individuos
e, por conseguinte, tornando-os mais vulneraveis™.
Assim, individuos desse grupo frequentemente estio
expostos a um maior risco de adoecimento ou de
agravamento de doencas pré-existentes®, além de
um menor acesso aos servicos de saude, falta de
suporte social e baixa escolaridade, que podem
culminar em um agravamento ou condi¢ao de saide
mais fragilizada®. Além da violéncia estrutural,
os determinantes sociais sdo importantes fatores

relacionados a violéncia interpessoal™.

Em se tratando das limita¢des contidas no
presente estudo, é importante destacar que os dados
analisados foram coletados de um tnico canal de
denuncias, fato que dificulta a constru¢do de um
diagnostico situacional mais abrangente no que se
refere ao perfil de violéncia contra a pessoa idosa
no estado do Rio Grande do Norte. Somado a isso,
cabe pontuar também a pouca representatividade
dos casos de violéncia em uma significativa parcela
das pequenas cidades do estado, expressa por meio
de escassas denuncias ou da auséncia delas, aspecto
que pode estar relacionado ao desconhecimento do
canal Disque 100 nesses municipios. Além disso, a

omissdo de dados referentes a raga/cor nos registros
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do Disque 100 também se mostrou como um fator
limitante no empreender de uma caracterizagdao mais

precisa tanto das vitimas quanto dos agressores.

CONCLUSAO

A pesquisa evidenciou que a maioria dos casos
de violéncia contra pessoas idosas no Rio Grande
do Norte ocorreram no domicilio da vitima, sendo
perpetrada principalmente por seus filhos. Dentre
os tipos mais recorrentes de violéncia, destacaram-
se, respectivamente, a negligéncia, a violéncia
psicolégica e o abuso financeiro. Por assumirem
com maior frequéncia o cuidado direcionado as
pessoas idosas, as mulheres foram as principais
suspeitas de cometerem violéncia; também foram
elas as principais vitimas. No que se refere a raca/
etnia, houve um predominio de pessoas brancas e
pardas (declaradas pelos denunciantes). Ademais, o

nimero de dentncias foi proporcional a densidade
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