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RESUMO

Objetivos: Identificar os episddios de violéncia cometidas contra a pessoa idosa e conhecer
as medidas de suporte social buscadas pelas pessoas idosas para o enfrentamento das
situacOes de violéncia. Metodologia: Estudo exploratério-descritivo de desenho qualitativo
realizado na cidade de Araruna, estado da Paraiba, com seis pessoas idosas vitimas de
violéncia. Os dados foram obtidos por meio de entrevista semiestruturada e posteriormente
submetidos a técnica da analise de conteldo. Resultados: Foram construidas as
seguintes categorias: Categoria 1 - Violéncias sofridas pelas pessoas idosas:
evidenciaram-se episodios de violéncia fisica, psicologica e financeira, vivenciados
principalmente no ambiente intrafamiliar e praticados por algum familiar préximo a vitima;
Categoria 2 - O suporte sociofamiliar como mecanismo de protecdo a violéncia: como
medidas de suporte, observou-se que as pessoas idosas utilizaram o Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS) como a principal medida de apoio, a propria
familia e sociedade, em especial, 0 apoio dos vizinhos. Consideragdes finais: A fragilidade
das medidas de protecdo e controle da violéncia contra as pessoas idosas suscita 0
fortalecimento da vigilancia a vida e aos seus direitos, integrado a processos de educagdo
sobre as nuances da violéncia e instrugdo para denunciar e buscar mecanismos de prote¢do
e suporte social.

Palavras-chave: 1doso. Violéncia. Violéncia doméstica. Abuso de Idosos.

ABSTRACT

Objectives: To identify the episodes of violence committed against the elderly person and
to know the social support measures sought by the elderly to face situations of violence.
Methodology: Exploratory-descriptive study of qualitative design carried out in the city of
Araruna, state of Paraiba, with six elderly victims of violence. Data were obtained through
semi-structured interviews and later submitted to the content analysis technique. Results:
The following categories were constructed: Category 1 - Violence suffered by the elderly:
episodes of physical, psychological and financial violence were evidenced, experienced
mainly in the intra-family environment and practiced by a family member close to the
victim; Category 2 - Socio-family support as a mechanism to protect against violence: as
support measures, it was observed that the elderly used the Specialized Reference Center
for Social Assistance (CREAS) as the main support measure, their own family and society,
in particular, the support of neighbors. Final considerations: The fragility of measures to
protect and control violence against the elderly raises the strengthening of surveillance of
life and their rights, integrated with education processes on the nuances of violence and
instruction to denounce and seek protection and support mechanisms social.

Keywords: Aged. Violence. Domestic violence. Elder Abuse.

RESUMEN

Objetivos: Identificar los episodios de violencia cometidos contra el anciano y conocer las
medidas de apoyo social buscadas por el anciano para enfrentar situaciones de violencia.
Metodologia: Estudio exploratorio-descriptivo de disefio cualitativo realizado en la ciudad
de Araruna, estado de Paraiba, con seis ancianos victimas de violencia. Los datos fueron
obtenidos a través de entrevistas semiestructuradas y posteriormente sometidos a la técnica
de anélisis de contenido. Resultados: Se construyeron las siguientes categorias: Categoria
1 - Violencia sufrida por el anciano: se evidenciaron episodios de violencia fisica,
psicoldgica y econémica, vividos principalmente en el ambito intrafamiliar y practicados
por un familiar cercano a la victima; Categoria 2 - Apoyo sociofamiliar como mecanismo
de proteccidn contra la violencia: como medidas de apoyo se observé que los adultos
mayores utilizaban como principal medida de apoyo el Centro de Referencia Especializado
en Asistencia Social (CREAS), su propia familia y la sociedad, en particular , el apoyo de
los vecinos. Consideraciones finales: La fragilidad de las medidas de proteccion y control
de la violencia contra las personas mayores plantea el fortalecimiento de la vigilancia de la
vida y sus derechos, integrada a procesos de educacion sobre los matices de la violencia e
instruccion para denunciar y buscar mecanismos de proteccion y apoyo social.

Palabras clave: Anciano. Violencia. Violencia doméstica. Abuso de Ancianos.
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INTRODUCAO
O envelhecimento populacional tornou-se

uma realidade no Brasil e no mundo!. Esse
cenario esti associado ao declinio das taxas de
mortalidade e natalidade e o aumento da
expectativa de vida?. Os individuos envelhecem
em meio a um processo continuo e irreversivel ao
longo do tempo. Esse processo acarreta
mudangas que desencadeiam em dificuldades,
vulnerabilidades, declinios funcionais/cognitivos
e dificuldades na realizacdo das atividades
diarias®.

Um importante agravante do estado de
saude do individuo é a violéncia, definida como
qualquer ato que possa gerar sofrimento, leséo
psicologica,  déficit ou  privagdo  no
desenvolvimento e até a morte*. Um estudo de
revisdo sistemética realizado com 14 banco de
dados apontou que a taxa de prevaléncia geral de
abuso aos idosos € de 15,7%. Este estudo apontou
que ao especificar os tipos de violéncia, 11,6%
delas correspondem aos abusos psicoldgicos,
6,8% ao financeiro, 4,2% as negligéncias, 2,6%
para os abusos fisicos e 0,9% as violéncias
sexuais®. Compreende-se, portanto, que o abuso
contra a pessoa idosa representa um problema de

satide publica de alta complexidade®.

A violéncia é compreendida como 0 uso
intencional da forca fisica ou do poder contra
outros, mas também contra si, com grande
possibilidade de resultar em danos psicologicos,
deficiéncia no desenvolvimento, lesbes fisicas ou

até mesmo a morte, podendo ser praticada dentro

ou fora do ambiente domeéstico por algum

membro da familia ou ainda por cuidadores®.

Como fatores contributivos para a maior
vulnerabilidade dos idosos a violéncia, a
literatura destaca os seguintes tipos de violéncia:
negligéncia (fracasso do/a responsavel no
cuidado com o/a idoso/a), autonegligéncia
(fracasso no cuidado consigo), abandono
(auséncia de assisténcia por quem caberia prover
custodia),  violéncia  fisica,  psicoldgica,
emocional, financeira (recusa no fornecimento de
recursos financeiros ou exploracao impropria dos
mesmos), sexual (relacdo ou estimulo sexual nao
consentido) e verbal. Além disso, outros fatores
também podem ter envolvimento com a violéncia
contra a pessoa idosa, séo elas: relacdo familiar,
arranjo familiar, soliddo, depressdo, transtornos
mentais, falta de suporte social, tentativa de
suicidio, declinio cognitivo e capacidade para
realizacdo das atividades de vida diaria (AVD),
doencas crénicas, renda familiar, nivel de

escolaridade, sexo, idade e estado civil*®.

A tematica da violéncia contra a pessoa
idosa ganhou destaque na década de 1990 com a
promulgacdo e regulamentagdo da Politica
Nacional do Idoso (PNI) e, posteriormente, com a
aprovacédo do Estatuto do Idoso (El) e o Plano de
Acdo de Enfrentamento da Violéncia contra a
Pessoa Idosa. Um dos aspectos que dificultam a
pratica de medidas assistenciais voltadas a
prevencdo e controle de episodios de violéncia
contra a populacdo idosa é a sua ocorréncia, na

maior parte das vezes, no ambito familiar’.
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O Ministério dos Direitos Humanos
Brasileiro divulgou que no ano de 2018, houve
mais de 37 mil denuncias de violagBes contra a
pessoa idosa pelo Disque 100 (Disque Direitos
Humanos), como negligéncia; abuso financeiro;
violéncia psicoldgica, fisica e sexual. Estudo
realizado em Unidades de Pronto Atendimento do
interior da Paraiba identificou uma prevaléncia de
69,17% de risco de violéncia contra 0s idosos
atendidos através do instrumento Hawlek-
Sengstock Elder Abuse Screening Test (H-
S/IEAST)®.

No tocante ao idoso, a Vvioléncia
domestica € um problema de satde publica, pois
pode provocar impactos graves em sua qualidade
de vida. O sofrimento psiquico causado pela
violéncia marcas profundas na vitima e em quem
esta proximo. Observa-se que 90,0% dos casos de
maus-tratos e negligéncia contra idosos ocorrem
nos lares ou em instituicdes asilares. A condicao
de dependéncia para as AVD é fator decisivo
para agravamento do problema, principalmente
dentro dos lares. Esse tipo de violéncia pode
gerar sentimento de tristeza, raiva, medo, dor e
sofrimento. Além disso, essas manifestacdes
limitam a capacidade decisoria dos idosos e

reduzem sua confianca e autoestima®.

Um dos cenarios favoraveis a
identificacdo e acompanhamento de casos de
violéncia contra a pessoa idosa sdo os Centros de
Referéncia Especializada de Assisténcia Social
(CREAS). Devido ao vinculo criado entre o0s

profissionais que integram os servigos da Rede de

Atencdo a Saude (RAS) e as vitimas ou com
pessoas do seu convivio, torna-se mais facil o

reconhecimento e manejo desses abusos®.

Nessa perspectiva, a necessidade em
identificar os tipos de violéncia sofridos por essa
populacdo e o suporte social direcionado diante
desse panorama emergiram como justificativa
para a execucdo desta pesquisa. A sua relevancia
estd na premissa de que a partir do conjunto de
informacdes obtidas por meio dos depoimentos
dos idosos e seus relatos, podera ser identificado
com clareza os problemas que esses idosos
violentados passam e concomitantemente as

sequelas que a violéncia trouxe para sua vida.

Com base no exposto, surgiram 0s
seguintes questionamentos: quais 0s tipos de
violéncia sofridos pela pessoa idosa? Quais
medidas de suporte social foram buscadas pelas
pessoas idosas para o enfrentamento das
situacbes de violéncia? A partir destas
indagacOes, esta pesquisa teve como objetivos
identificar os episddios de violéncia cometidas
contra a pessoa idosa e conhecer as medidas de
suporte social buscadas pelas pessoas idosas para

o enfrentamento das situacdes de violéncia.

METODOLOGIA

Consta de um estudo de campo do tipo
exploratorio-descritivo, com desenho qualitativo,
realizado na cidade de Araruna (PB),
especificamente no cenario do Centro de

Referéncia Especializada de Assisténcia Social
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(CREAS), unidade de prestagdo de servigos
especializados e continuados a pessoas que

tiveram seus direitos violados'?.

Com base no universo populacional
composto por 51 idosos com historia de violéncia
e acompanhados pela equipe multiprofissional do
CREAS, participaram deste estudo um total de
seis idosos. Para tal, foi considerado o principio
da saturacdo teorica para definir a composicédo

dos sujeitos do estudo??.

O fechamento amostral por saturacédo leva
a suspensao da inclusdo de participantes quando
os dados passam a apresentar, na avaliacdo do
pesquisador, certa redundancia ou repeticdo’?.
Diante desse contexto, foram considerados como
critérios de inclusdo da amostra: ter idade igual
ou superior a 60 anos; ter sofrido qualquer tipo de
violéncia; ter sido e/ou estar sendo atendido,
cadastrado e acompanhado pela equipe
profissional do CREAS. Como critério de
exclusdo, ficariam de fora do estudo aqueles
idosos que apresentassem declinio cognitivo
aferido pelo Mini-Exame do Estado Mental
(MEEM). Contudo, nenhum apresentou declinio

funcional.

O instrumento de coleta de dados utilizado na
pesquisa foi um roteiro de entrevista
semiestruturada, ferramenta que permite o
alcance de informacdes acerca do que as pessoas
sabem, creem, esperam, sentem ou desejam,
pretendem fazer, fazem ou fizeram acerca das
suas elucidagBes a respeito do questionamento?®,

Para alcancar as respostas esperadas, foram feitas

as seguintes perguntas os entrevistados, a saber:
O (A) Senhor (a) pode me contar como
aconteceu? O (A) Senhor (a) sabe 0 motivo que 0
levou a ser violentado? O (A) Senhor (a)
procurou algum tipo de ajuda? Quem? Onde?
Como?

Para a viabilizacdo das entrevistas, foi
realizado um momento de socializagdo prévio
com os participantes, de modo a deixa-los mais a
vontade e esclarecer as ddvidas quanto ao estudo,
sobretudo em relacéo as gravacdes das falas dos
participantes em formato de &udio e
posteriormente suas transcri¢bes, respeitando a
integridade da fala do entrevistado. Os
participantes foram identificados pela letra “P”

seguido do nimero de ordem da entrevista.

A coleta de dados ocorreu entre 0s meses
de janeiro a marco de 2019 por um pesquisador,
somente apds aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario Alcides
Carneiro (HUAC), sob parecer n° 3.021.230.
Inicialmente foram realizadas reunides com a
equipe profissional do CREAS para sensibiliza-
los acerca dos objetivos do estudo bem como
possibilitar o acesso as pessoas idosas a serem
pesquisadas. A coleta de dados ocorreu por meio
de visitas domiciliares, sem nenhuma pessoa
presente, apenas o0 pesquisador, 0 participante e
CREAS,

concordancia por parte do participante do estudo

um  profissional do mediante
por meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) apdés a apresentacdo do

pesquisador e esclarecimentos acerca do estudo.
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Apols obtencdo dos depoimentos dos
participantes, os resultados foram submetidos a
técnica da andlise de contetido, conforme propde
Bardin!4. Para realizar a operacionalizagdo da
técnica de andlise, foi necessario executa-la
seguindo trés etapas fundamentais: a de pré-
analise, que serviu para sistematizar e
operacionalizar as ideias iniciais produzindo um
plano de analise; a exploracdo do material, que
consistiu essencialmente em examinar, investigar
e analisar os documentos primarios; e o0
tratamento dos resultados, com inferéncia e
interpretacdo, onde os resultados dos dados
brutos foram tratados de modo a se tornarem
significativos e validos*. Apos o tratamento dos
resultados, foram elencadas duas categorias de
analise: 1) A pluralidade de impressbes e
consequéncias da violéncia contra a pessoa idosa;
e 1) O suporte sociofamiliar como mecanismo de

protecdo a violéncia.

Todos o0s aspectos éticos para o0
desenvolvimento desse estudo foram respeitados
e embasados na Resolucdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude e na Resolugcdo n°
564/2017 do Conselho Federal de Enfermagem
que aborda o Cddigo de Etica Profissional de

Enfermagem?®>16,

RESULTADOS

Participaram do estudo seis pessoas idosas
acompanhadas pelo CREAS do municipio de
Araruna - PB com histdria de violéncia, dos quais

quatro eram do sexo masculino e dois do sexo

feminino; todos aposentados e sem outra
ocupacao; com idade entre 66 e 84 anos (média
de 72,3 anos, 0s quais representam idosos-
jovens); sobre o estado civil, eram trés idosos
casados e trés viavos; para a variavel cor/raca,
quatro autodeclararam-se pardos e dois amarelos;
quanto ao arranjo familiar, os idosos afirmaram:
morar sozinho (um), somente com o cOnjuge
(dois), somente com os filhos (um) ou com
conjuge e filhos (dois); apresentaram renda
familiar média de R$ 1.800,00; e escolaridade

média de um ano de estudo.

As categorias de analise apresentadas a
seguir foram estruturadas a partir dos
depoimentos dos idosos, tendo por base o

alinhamento dos fragmentos dos seus relatos.

Categoria I: Violéncias sofridas pelas pessoas
idosas

Como exibido nos relatos a seguir, as
pessoas idosas foram fisicamente violentadas por
integrantes da propria familia (esposo e filho),
bem como observa-se a naturalizacdo da

violéncia por algumas pessoas idosas agredidas.

[...]Foi assim...eu bebi uma cachaca, dai
meu marido deu muito em “neu”. Dai eu
fui, botei gas na cabeca e toquei fogo, e
dai ele acudiu (P1).

[..] O meu filho... eu sei que ele s
queria fazer coisa errada. Quer tomar
cana [bebida alcoodlica], quer usar
aquelas coisas que o povo novo téo
usando agora [drogas], ai comecou a
chegar violento em casa, ai eu sozinho, o
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“caba” sozinho ja de idade, acontece
essas coisas mesmo (P2).

Também foi identificada nos discursos
dos idosos a violéncia psicoldgica, como se

observa nos recortes seguintes:

[...] era por causa da minha neta né, que
ela é muito atrevida, muito agressiva. A
gente s6 queria o bem dela, mas ela
pensava que era o mal. Desmantelou-se
muito nova, sO queria viver na
“bandaeira”. Até que enfim o promotor
decidiu e tirou ela daqui de dentro de
casa. Eu “tava” vendo a hora morrer,
“tava” tomando até calmante ja por
causa dela (P3).

Ela [filha] néo respeitava o que eu dizia,
entendeu? Fazia coisa errada, eu dava
conselho e ela fazia o contrario. Ela
jurava mandar me matar, tudo ela falava
né... (P5).

Outro tipo de violéncia identificado nos
discursos das pessoas idosas foi a financeira,
sendo esta a mais predominante no estudo, como

pode ser observado nos préximos fragmentos:

E o dinheiro que minha filha recebe.
Sobre isso ai. Ela ta recebendo e paga a
conta da feira, paga a um e compra a
outro, fez empréstimo (P5).

Quando minha esposa morreu eu fiquei
com o salério dela, ai meu filho comegou
a querer o salario para ele e eu néo
gueria dar. Comecou a querer o dinheiro
dela (P2).

A minha menina que cuidava de mim
sabe, s6 que ela tirou um negécio do
banco, ai foi sacar, tinha bhem
pouquinho, porque tinha feito um
empréstimo de ndo sei quanto. Ai ficou
assim. “Vieram” um povo aqui em casa.
“T6” vendo ai como fica, porque é
dificil, filho é filho da pessoa. Eu vou

dizer o que né? As vezes “tava”
precisando (P6).

Categoria IlI: O suporte sociofamiliar como
mecanismo de protecdo a violéncia

Como se esperava, 0 CREAS foi
identificado nos depoimentos dos entrevistados
por este estudo como o principal érgéo de ajuda a
protecdo e enfrentamento das violéncias sofridas
pelas pessoas idosas, como podemos observar
nos fragmentos que seguem:

O CREAS que veio aqui, Se eu pudesse
andar pelo menos, mais ndo posso andar
(P5).

Os meus filhos que foram atras, foram no
banco, pegaram e falaram com essas

mulheres que vem aqui [CREAS],
também foram na promotoria (P6).

Eu combinei com ele [filho] pra dar uma
ajuda a ele, pra vé se ele melhorava né,
me deixa ficar quieto em casa, porque eu
t0 indo pra esse canto que essas mogas
vém me buscar [CREAS], a gente ta
fazendo de tudo pra ver se tira ele dessa
vida [das drogas] (P2).

Contudo, devido as entrevistas terem sido
realizadas com os participantes e com a presenga
de um membro do CREAS, isso pode ter sido um
fator tendencioso para a resposta dos
participantes. Para além disso, segundo o0s
participantes do estudo, os familiares e vizinhos
foram de grande valia como o primeiro recurso
na busca de ajuda diante da protecdo e
enfrentamento das violéncias sofridas, como pode

ser observado nos recortes a seguir:
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Os vizinhos escutavam muito as brigas,
ai teve alguns vizinhos que me ajudaram,
indicou umas pessoas ai, umas mocas
muito educadas, sei nem 0 nome da coisa
[CREAS]. Elas me tratam muito bem
gracas a Deus, ai eu to tentando superar
essas coisas (P2).

[...] Os meninos [filhos] que vem aqui
em casa, faz a minha comida, fome
ninguém passa nao, sabe!? (P6).

DISCUSSAO

Dentre as formas de violéncias cometidas
contra a pessoa idosa, entre os participantes do
estudo foi possivel observar a prevaléncia da
violéncia fisica, psicologica e financeira. Como
suporte social a estes idosos, destacou-se o
CREAS, a familia e alguns vizinhos. Diante
desse cenario, destaca-se que a violéncia contra a
pessoa idosa se manifesta por meio da préatica
intencional de um ato ofensivo ou de negligéncia

contra esses individuos®.

O presente estudo apontou predominancia
de relatos acerca da violéncia financeira.
Diferente do estudo em tela, pesquisa realizada
com varios participantes no estado de Minas
Gerais, Brasil, a analise das notificacdes indica
que quase um terco das pessoas idosas (27,0%)
foram vitima de mais de um tipo de violéncia, em
que se predominou a violéncia fisica, que vitimou
55,5% dos participantes, a violéncia psicolégica
com 13,5%, seguida da financeira com 12,8% e
da negligéncia com 5,9% das notificagOes.
Assim, a violéncia fisica foi a mais notificada,
justificado por ser o tipo mais facilmente

detectado pelos profissionais de satde?’.

Como exibido nos relatos dos idosos, a
violéncia fisica partia de integrantes da propria
familia. Isso pode gerar consequéncias complexas
a saude desses individuos, como medo, raiva,
humilhacdo, vergonha, tristeza, soliddo, insénia,
inapeténcia, infelicidade e isolamento social®®.
Estudo realizado com idosos e seus cuidadores
apontou que o0 risco de maus tratos neste
segmento populacional é aumentado quando seus
cuidadores  familiares  apresentam  poucos
recursos para lidar com as dependéncias deste

publico®.

O estudo de Machado e Batista?® apontou
a predominancia da violéncia intrafamiliar,
indicando que o0s agressores sdao membros da
composicdo familiar e que a maioria dos que
praticam a violéncia sdo os filhos das préprias
pessoas idosas, totalizando 58%. Outro aspecto a
destacar consiste nos maus tratos entre 0s casais
de idosos, fazendo com que as idosas passem
anos sofrendo com abusos cometidos pelo
esposo, fruto da construgao cultural machista®..

A violéncia psicolégica na populagdo
idosa é entendida como atitudes que venham
causar angustia mental através do preconceito,
desprezo, menosprezo e discriminacdo contra a
pessoa idosa'®??, Tal ato tem sido uma prética
cada vez mais constante, sendo fruto da
intolerdncia e do desrespeito ao proximo,
especialmente, ao idoso. A violéncia psicoldgica
contra a pessoa idosa €, sobretudo, domestica.
Por isso, torna-se dificil romper com o siléncio

das familias e dos préprios idosos, sendo que,
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geralmente, o agressor € um membro do proprio

circulo familiar®.

Alguns idosos do estudo relataram sofrer
0 abuso financeiro, que consiste na exploracédo
impropria dos idosos ou uso ndo consentido por
eles de seus recursos financeiros e patrimoniais.
Como observado nos relatos, esse tipo de
violéncia ocorre, sobretudo, no &mbito familiar.
A violéncia financeira é uma acdo de abuso
cometida contra esse publico por serem
individuos vulneraveis, os colocando em uma
situacdo de fragilidade, coagidos com medo das
represalias por parte dos agressores. Esse tipo de
violéncia muitas vezes é praticado por pessoas
que j& tem o habito de furtar, favorecendo assim a

n&o identificacdo desse ato?.

Quanto ao perfil do violador, ficou
evidente que os filhos e netos sdo os principais
denunciados, uma vez que o maior numero de
abusos ocorre no ambiente  domestico,
confirmando dados que demonstram que a
violéncia contra a  pessoa idosa &,
predominantemente, intrafamiliar?®. Por depender
muitas vezes de seus familiares para
determinadas atividades, desde o cuidado com a
salde, questdes financeiras ou relacfes sociais, as
pessoas idosas apresentam maior vulnerabilidade
e potencial de sofrer violéncia no contexto

doméstico?.

Quando a familia ndo consegue dar
suporte no cumprimento do seu legitimado papel
do cuidado e da assisténcia aos seus idosos, cabe

ao Estado atender as demandas dessa populacéo e

garantir protecdo a vida, a saude, um
envelhecimento saudavel e em condicGes de
dignidade por meio da efetivacdo das politicas
voltadas a este publico?.

E possivel que muitas pessoas idosas,

devido a questdes socioculturais, néo
identifigquem certos comportamentos como
violentos. Além disso, o declinio cognitivo e
fisico tipico da velhice pode dificultar a busca de
ajuda por parte desses individuos. Dessa forma,
devem-se levar em consideragdo os vinculos
afetivos entre vitimas e agressores, uma vez que
este publico pode nédo revelar a violéncia temendo
as consequéncias juridicas direcionadas ao

agressor®.

A atuacdo do CREAS funciona como um
servico de protecdo e atendimento especializado a
familias e individuos que se encontram em
situacdo de vulnerabilidade social e/ou com seus
direitos violados. O Estado, por sua vez, tenta
intervir e impor seu papel como garantidor de
direitos, assumindo sua responsabilidade,
oferecendo servigos de média complexidade que
se destinam a pessoas e familiares cujos direitos
estejam ameacados ou violados em decorréncia
da existéncia de qualquer tipo de violéncia®.

Os servicos prestados pelo CREAS
desempenham um trabalho essencial para o
municipio, detectando a violéncia e demais
situagdes, juntamente com a familia, fortalecendo
e orientando sobre a maneira mais facil de lidar
com o envelhecimento, com as formas de

violéncias e maus tratos®°.
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O Estatuto da pessoa idosa prevé que 0s
casos de suspeita ou confirmacdo de violéncia
contra a pessoa idosa sejam objeto de notificagdo
compulsoria em todos os servicos de saude!’?.
Pode-se dizer que muitos sdo os direitos
fundamentais para esta populacdo contidos no
Estatuto da pessoa idosa. Esses direitos tém como
protecdo o Poder Puablico que organiza as
politicas de atendimento e direcionamento,

defendendo e garantindo a protecdo deles?’.

A familia para muitos idosos representa
um suporte vital, visto que é apontada como uma
instituicdo  social enquanto ndcleo afetivo
essencial para a sobrevivéncia dessas pessoas.
Por outro lado, a familia pode representar
aspectos negativos para a populacdo idosa em
situacBes que seus membros familiares provocam
preocupacdes e desentendimento entre si%®. Por
fim, a familia também necessita de suporte de
modo que esta tenha meios para garantir cuidados

bésicos a pessoa idosa?®.

A atencdo basica apresenta um enorme
potencial para programar acGes de prevencdo,
deteccdo precoce e acompanhamento desse idoso
em situacdo de violéncia, uma vez que suas
atividades tendem a estreitar as relagdes entre o
servico de saude e a familia, facilitar a
identificacdo de idosos em situagdo de risco,
possibilitar o levantamento das possiveis redes
sociais de apoio disponiveis e permitir uma

prética transdisciplinar satisfatoria®.

Frente a esta realidade, ressalta-se a

importancia de favorecer um envelhecimento

saudavel e ativo a pessoa idosa, uma vez que este
propicia a reducdo de risco como a violéncia, a
institucionalizagdo, autonegligéncia, exclusdo
social e agravos a satde desta populacio®. Para
além disso, ressalta-se a importancia de acles
voltadas a promocéo da satde mental e fisica, de
terapias comportamentais e cuidados com o bem-
estar no intuito de promover a regulagdo das
emoc0Oes, a manutencdo de um ambiente familiar
saudavel e com auséncia de qualquer tipo de

violéncia®l.

A violéncia contra este publico tem matriz
complexa e multifatorial. Revisdo sistematica
apontou que fatores sociais e aqueles
relacionados a salde demonstraram impactos
significativos quanto a violéncia contra o publico
idoso. Desta forma, torna-se necessario maiores
investimentos destinados a melhoria da condicao
de vidas das pessoas, melhores niveis de
educacdo e salde e maior igualdade social para
que assim a pessoa idosa possa apresentar uma
melhor qualidade de vida e diminuigdo no
namero de prevaléncia acerca da violéncia contra

a populacéo idosa®.

O envelhecimento populacional requer do
sistema de salde uma organizacdao assistencial
continua e multidisciplinar, assegurando a
realizacdo de agdes e servicos de saude que, por
sua vez, promovam a qualidade de vida desses
individuos, envolvendo a saude fisica e o bem-

estar social e psicologico®.

Como limitacdo do estudo, observou-se

que alguns participantes demonstraram vergonha
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de expor alguns episédios de violéncia por eles
sofridos e outros ndo se enxergavam ter sofrido
atos de violéncia, mesmo sendo explicado os
diversos tipos de violéncias para estes. Ademais,
alguns idosos, mesmo identificando a violéncia
sofrida, preferiram ndo mencionar a violéncia
sofrida com medo de resultar em uma separagéo
familiar ou de ser retirado do convivio da familia,
preferindo permanecer nesse ambiente mesmo

que violento e inospito.

CONSIDERACOES FINAIS

De modo genérico, constatou através
dessa pesquisa, a predominancia da violéncia
financeira entre os participantes, seguido da
violéncia fisica e psicologica, as quais ocorreram
principalmente no ambiente intrafamiliar, sendo
praticada por um familiar proximo a vitima. Face
as peculiaridades atreladas a invisibilidade e
estigmatizacdo da violéncia, 0 sentimento de
medo, culpa, vergonha e, sobretudo, a nao
identificacdo do ato como uma violéncia ou a
prépria conformacdo com a situacdo vivida, sdo
situacbes  implacavelmente  sobrepostas a
subnotificacdo dos episodios e a ocultacdo das

denulncias.

Como medidas de suporte, observou-se
que as vitimas utilizaram o Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social como a
principal medida de apoio, da familia e
sociedade, em especial, o apoio de vizinhos.
Essas entidades colaboram no enfrentamento das
violéncias sofridas pelos idosos; d&o apoio,

informacdo e protecdo; e mostram o melhor
caminho na busca dos direitos que assistem esses
individuos violentados. Na verdade, ainda ha
muito que se avancar na sensibilizacdo da
familia, da sociedade e do Estado em proteger as
pessoas idosas da violéncia, da violacdo dos seus
direitos e, sobretudo, para a efetivacdo da
garantia da sua dignidade e todos os direitos

conferidos legalmente.

A nitida fragilidade nas medidas de
vigilancia das violéncias contra as pessoas idosas
suscita urgentemente de acdes mais eficazes,
além de capacitacbes para os profissionais
envolvidos na atengdo a este publico,
especialmente aqueles da salde, quanto ao
reconhecimento dessas violéncias. N&o menos
importante, a populacdo idosa precisa ser
orientada de forma educativa e simples sobre
todas as formas de violéncia e instruidas, por
conseguinte, a denunciar e buscar mecanismos de
protecdo e suporte social, minimizando
vulnerabilidades e possibilitando uma vida com

qualidade, saude, tranquilidade e dignidade.
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