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As pessoas idosas que sofreram ou sofrem algum tipo de violéncia.
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RESUMO

AMARAL, Ana Karénina de Freitas Jorddo. Violéncia e maus tratos contra pessoa idosa: um
estudo de representacfes sociais construidas por de jovens, adultos e idosos. 2017. Tese
(Doutorado em Enfermagem) — Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal da Paraiba,
Jodo Pessoa, 2017.

Introducdo: A violéncia contra a pessoa idosa € considerada um problema de sadde publica, tanto
pela magnitude quanto pelo impacto: politico, social, econémico e cultural, capazes de influenciar
negativamente na qualidade de vida, interferindo para uma vida saudavel e plena. Constitui-se
em um importante objeto de investigacdo nos prismas social e académico e seus achados podem
contribuir para adogdo de praticas de saude e agdes protetivas contextualizadas socialmente,
considerando dimensbes psicossociais e culturais para atender necessidades singulares de grupos
especificos. Objetivos: Investigar a producdo cientifica sobre a Teoria de Representagdes Sociais
no envelhecimento; analisar as representagdes sociais sobre violéncia e maus tratos contra as
pessoas idosas construidas por jovens, adultos e idosos; identificar o conhecimento sobre
violéncia de jovens, adultos e idosos centrado no Modelo Ecoldgico de Violéncia segundo a OMS.
Meétodo: Estudo exploratério de abordagem mista, realizado com 150 participantes, de ambos os
sexos, escolhidos aleatoriamente, no municipio de Jodo Pessoa/Paraiba/Brasil, de marco a
setembro/2015. Os dados empiricos originaram-se de uma entrevista semiestruturada
contemplando trés partes: a primeira, compreendeu o Teste de Associacdo Livre de Palavras com
0s termos indutores “violéncia contra pessoa idosa” e “maus tratos contra a pessoa idosa”; a
segunda, trata de questdes abordadas no Modelo Ecoldgico preconizado pela OMS sobre tipos de
violéncia e, a terceira parte, contempla os dados sociodemogréficos. Os dados coletados foram
organizados em dois corpus segundo cada estimulo e processados com auxilio do software
IRaMuTeQ® e o banco aos dados sociodemograficos foram processados pelo SPSS 20.0.
Resultados e Discussdo: Esta pesquisa originou trés artigos: o primeiro contempla uma revisao
bibliométrica sobre producdo cientifica da Teoria de Representa¢Ges Sociais no contexto do
envelhecimento em que se evidenciou maior producdo de autores do Nordeste, demonstrando
aumento de publicacdes em 2011; o segundo artigo trata das representacBes sociais sobre
violéncia e maus tratos contra a pessoa idosa por jovens, adultos e idosos em que 0s resultados
apontam conteudos sdéciocognitivos sobre violéncia definidas a partir de trés classes: descrigdes
sobre atos criminosos; motivacGes para violéncia e tipos de violéncia; os contetdos
sociocognitivos para maus tratos sdo definidos em duas classes: vulnerabilidade aos maus tratos
e descricBes sobre maus tratos familiares; o terceiro estudo descreve os tipos de violéncia segundo
0 Modelo Ecoldgico relacionando-os com as variaveis sociodemogréficas e os fatores de risco a
violéncia descritos pela OMS sugestivas de maior compreensdo por parte dos idosos sobre 0s
tipos de violéncia. Conclusdes: Publicagbes investigadas na bibliometria indicam que a
dependéncia de outra pessoa no desempenho das atividades diarias interfere na qualidade de vida;
aponta representagdes sociais dos participantes do estudo como importantes pistas na
identificacdo das debilidades/vulnerabilidades vivenciadas pelos idosos. A partir das RS
construidas pelos participantes dos trés grupos, constatou-se que jovens evocaram diferentes tipos
de violéncia, conscientes de que ndo € apenas fisica; adultos evocaram contetdos relacionados as
contravencOes associadas a violéncia contra idoso descrevem como uma pessoa fragil e indefesa,
enquanto os idosos demonstram um conhecimento mais amplo do ponto de vista psicoldgico ao
relatarem a falta de amor e o desrespeito ap6s anos de dedicagdo a familia. O tema da violéncia
necessita transformagdes nos niveis da saude, justiga criminal, bem-estar social, corroborando as
premissas do Modelo Ecoldgico.

Palavras-chave: envelhecimento; idosos; violéncia; maus-tratos; representacdes sociais;
enfermagem; saude.



ABSTRACT

AMARAL, Ana Karénina de Freitas Jorddo. Violence and ill-treatment of the elderly: a study of
social representations built by young people, adults and elderly. 2017. Thesis (Doctorate in
Nursing) - Health Sciences Center, Federal University of Paraiba, Jodo Pessoa, 2017.

Introduction: Violence against elderly is considered a public health problem, both in terms of
magnitude and impact: political, social, economic, cultural, capable of negatively influencing
quality of life, interfering with a healthy and fulfilling life. It is an important object of research in
social and academic prisms and its findings can contribute to adoption of health practices and
socially contextualized protective actions, considering psychosocial and cultural dimensions to
meet unique needs of specific groups. Objectives: To investigate the theme of Theory of Social
Representations and the aging published in articles; Investigate the social representations on
violence and ill-treatment against the elderly people built by young people, adults and old people;
Identify the types of violence against the elderly, according to the Ecological Model by the
participating groups. Method: Exploratory study of mixed approach, with 150 participants, of
both sexes, randomly chosen in Jodo Pessoa / Paraiba / Brazil, from March to September / 2015.
The empirical data originated from a three-part semi-structured interview: the first was a Free
Word Association Test with terms inducing "violence against elderly"” and "maltreatment against
elderly”; The second corresponds to questions organized from the Ecological Model for
understanding violence and the third part with sociodemographic data. The data were organized
in two corpus and processed using the software IRaRMuTeQ® and the database analyzed by SPSS
20.0. Results and Discussion: This research originated three articles: the first one of bibliometric
revision on scientific production of Theory of Social Representations in the context of aging in
which it was evidenced more production of authors from Northeast; demonstrating an
publications increase in 2011; the second article deals with social representations about violence
and abuse against the elderly by young people, adults and the elderly, in which the results point
to socio-cognitive content on violence defined from three classes: descriptions of criminal acts;
motivations for violence and types of violence; sociocognitive contents for ill-treatment are
defined in two classes: vulnerability to ill-treatment and descriptions of family mistreatment. The
third study deals with types of violence according to the Ecological Model in which socio-
demographic variables were related to risk factors for violence described by the WHO and in
which the results indicate a greater understanding of elderly on violence types. Conclusions:
Publications investigated in bibliometrics indicate that the dependence of another person on the
performance of daily activities interferes in the quality of life, pointing out the SR as important
in the identification of the weaknesses / vulnerabilities experienced by the elderly. From the SR
found in the groups, it was verified that young people evoked different types of violence, aware
that it is not only physical; adults evoked content related to contraventions associated with
violence against "frail", "defenseless" elderly; elderly people presented an expanded theme view,
since they suffer with lack of love and disrespect after years to the dedication family. The theme
of violence is very complex, needs changes in levels of health, criminal justice, social welfare.
All  the information  presented  confirms the  premises of the EM.

Keywords: aging; elderly people; violence; mistreatment; social representations; nursing; health.



RESUMEN

Amaral, Ana Karénina de Freitas Jorddo. Violencia y abuso contra personas mayores: un estudio
de las representaciones sociales construidas por jovenes, adultos y personas de edad. 2017. Tesis
(Doctorado en Enfermeria) - Centro de Ciencias de la Salud de la Universidad Federal de Paraiba,
Jodo Pessoa, 2017.

Introduccion: La violencia contra las personas de edad se considera un problema de salud
publica, tanto en la magnitud y el impacto: politica, social, econémica, cultural, capaz de influir
negativamente en la calidad de vida, lo que interfiere con una vida sana y plena. Constituye un
importante tema de investigacion en prismas sociales y académicas y sus resultados pueden
contribuir a la adopcion de précticas de salud y acciones de proteccidn contextualizadas social,
teniendo en cuenta las dimensiones psicosociales y culturales para satisfacer las necesidades
Unicas de los grupos especificos. Objetivos: Investigar el tema de la Teoria de las
Representaciones Sociales y el envejecimiento de los articulos publicados; investigar las
representaciones sociales de la violencia y el abuso contra los ancianos construido por jovenes,
adultos y personas mayores; identificar los tipos de violencia contra las personas de edad, de
acuerdo con el Modelo Ecoldgico. Método: Estudio exploratorio de enfoque mixto usando la
Teoria de las Representaciones Sociales, con 150 participantes, de ambos sexos, seleccionados al
azar en Joao Pessoa / Paraiba / Brasil, de marzo a septiembre / 2015. Los datos empiricos se
originaron entrevistas semiestructuradas que constan de tres partes: la primera se utiliz6 Palabra
Prueba Libre Asociacién con inductores términos "violencia" y "abuso™ contra los ancianos; la
segunda corresponde a cuestiones organizadas desde el modelo ecoldgico para comprender la
violenciay la tercera parte con los datos sociodemograficos. Los datos se organizan en dos corpus
procesados con la ayuda del software IRaMuTeQ® y la base de datos analizados por SPSS 20.0.
Resultados y Discussion: Esta investigacion dio lugar a tres articulos: el primer examen
bibliométrico de la produccion cientifica de la Teoria de las Representaciones Sociales en el
contexto de envejecimiento que mostrdé aumento de la produccion de los autores del Nordeste y
muestran aumento de las publicaciones en 2011; el segundo articulo trata de las representaciones
sociales sobre violencia y malos tratos contra la persona anciana por jévenes, adultos y ancianos
en que los resultados apuntan contenidos socioculturales sobre violencia definida a partir de tres
clases: descripciones sobre actos criminales; las motivaciones para la violencia y los tipos de
violencia; los contenidos sociocognitivos para malos tratos se definen en dos clases:
vulnerabilidad a los malos tratos y descripciones sobre malos tratos familiares; el tercer estudio
se ocupa de los tipos de violencia segundo Modelo Ecolégico en que las variables
sociodemograficas relacionadas y factores de riesgo de violencia descritos por la OMS y en que
los resultados indican una mayor comprension de las personas mayores en los tipos de violencia.
Conclusiones: Publicaciones investigados en bibliometria indican que la dependencia de otra
persona en el ejercicio de las actividades diarias interfiere con la calidad de vida, sefialando las
RS como importante en la identificacion de debilidades / vulnerabilidades experimentadas por los
ancianos. A partir de las RS en los grupos, se encontrd que los jévenes evocado diferentes tipos
de violencia, conscientes de que no es sélo fisica; adultos evocado contenidos relacionados con
delitos relacionados con la violencia contra las personas de edad avanzada "fragil”, "indefenso™;
sujetos ancianos habian agrandado vista del sujeto que sufre de falta de amor y falta de respeto
después de afios de dedicacion a la familia. El tema de la violencia es complejo, requiere cambios
en los niveles de salud, justicia criminal, el bienestar social. Toda la informacién presentada
demostran los supuestos del ME.

Palabras clave: envejecimiento; los ancianos; la violencia; malos tratos; representaciones sociales;
enfermeria; salud.
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APRESENTACAO

Desde a graduacdo em Fonoaudiologia (1997-2000) o interesse & atuacéo junto a
pessoa idosa ja estava em minha esséncia. Vivenciei junto a familiares e conhecidos
préximos situacdo de dependéncia e auséncia de autonomia, o que fez despertar a vontade
de contribuir com a qualidade de vida dessas pessoas. A0 mesmo tempo, iniciava o desejo
de incentivar e colaborar para uma vida ativa antes e depois dos 60 anos para aqueles com
guem convivia e convivo hoje.

Como fonoaudidloga, atuei durante quatro anos em instituicdo de longa
permanéncia para idosos, em Recife, e pude constatar diariamente a necessidade de
capacitacao continua dos profissionais que atuam junto a este grupo tao especifico. Meu
desejo continuava se ampliando. Desde essa época ja ministrava cursos de capacitacdo
para cuidadores de idosos da instituicdo.

Fiz especializagdo em Motricidade Orofacial na UFPE (2001-2002),
especializacdo em Gerontologia na UFPB (2003-2004), Mestrado em Anatomia na UFPE
(2006-2007) com dissertacdo voltada ao tema do envelhecimento. Como docente do
Departamento de Fonoaudiologia da UFPB desde 2009 venho realizando pesquisa, ensino
e extensdo dentro da area da Gerontologia.

O interesse pelo programa de pds-graduacdo em Enfermagem — nivel Doutorado
surgiu em 2013. Considerei a possibilidade de ingressar a partir do momento que Vi
profissionais de diversas areas sendo bem acolhidos e direcionados ao estudo do
envelhecimento pelo corpo docente. A interdisciplinaridade que se almeja, realmente
acontece dentro do Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem. Em 2014, participei do
processo seletivo. Mais que bem recebida, fui aceita e ouvida pela professora Antonia
Oliveira Silva e pelos integrantes do Grupo Internacional de Estudos e Pesquisas Sobre
Envelhecimento e Representacdes Sociais (GIEPERS) que aprofundam o estudo do
envelhecimento e a Teoria de Representacdes Sociais dentro do Laboratério de Pesquisa
em Saude, Envelhecimento e Sociedade (LASES).

O tema da violéncia contra a pessoa idosa foi introduzido em minha vida
académica durante o doutorado. Foi apresentado pela professora Antonia, e no primeiro
momento ja instigou o aprofundamento. E um tema que sensibiliza, incomoda;
aumentando ainda mais o meu desejo de contribuir com a qualidade de vida das pessoas
idosas. E é um desejo que precisa ser concretizado e se transformar em algo de utilidade

a sociedade.



Passei a refletir minhas experiéncias como profissional de satde, como neta, filha,
sobrinha. A experiéncia com o tema foi sendo enriquecida com visitas ao Conselho
Municipal dos Direitos do Idoso (CMDI) de Jodo Pessoa. Participei de atividades e
eventos a convite dos conselheiros, vivenciei situacdes de visita domiciliar. Dura,
angustiante e frequente realidade ainda encoberta.

Surgiu mais um desejo: o de realizar um evento sobre o tema na comunidade
académica. Havia a necessidade de trazer o conteido para graduandos, profissionais da
assisténcia, docentes. O Dia Mundial de Enfrentamento a violéncia contra a pessoa idosa
aconteceu pela primeira vez na UFPB, no dia 18 de agosto de 2016. E uma data instituida
pela Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) e pela Rede Internacional de Prevencédo a
violéncia contra a pessoa idosa. Tem por finalidade criar uma nova cultura de né&o-
naturalizacdo da violéncia, incentivando a implantacdo de mecanismos coletivos de
prevencdo e enfrentamento contra a violacdo dos direitos de idosos. Visa garantir o
envelhecimento digno e saudavel e é comemorado na data de 15 de junho.

O evento foi uma parceria do LASES, Nucleo de Estudos em Desenvolvimento
Humano e Saude (NEDHUS - vinculado ao Departamento de Fonoaudiologia) e Nucleo
Integrado de Estudos e Pesquisas da Terceira Idade (NieTi — vinculado a Pré-Reitoria de
Assuntos Comunitarios da UFPB), e contou com a participagdo de 238 inscritos,
arrecadando alimentos ndo-pereciveis que foram doados a instituicbes de longa
permanéncia para idosos de Jodo Pessoa. Contou com a presenca de membros atuantes
do CMDI e ja surtiu resultados: aumentou o nimero de interessados no assunto e
inclusive, o de dendncias ao conselho. Promoveu-se informacdo: mais estudantes e
profissionais comegaram a estudar o tema e a se preocupar em desenvolver acées mais
consistentes. Parte de meu desejo estd se concretizando, € um pequeno inicio, mas
bastante importante.

No interior da estrutura social capitalista em que vivemos hoje, todas as faixas
etarias desempenham papéis e ganham sentidos no plano histérico. A divisdo da
sociedade estd basicamente relacionada a patamares de renda e consumo de bens e
servigos. Entre a elite e as camadas mais pobres existem valores e representacGes sociais
especificas, 0 que permite a seus representantes autorreferenciar comportamentos,
atitudes, aspiragdes e modo de viver caracteristicos. Nessas circunstancias, se encontra a
imagem do velho, que pode ser visto de forma mais positiva, ja que tem a possibilidade
de um prolongamento efetivo da vida e que se responsabiliza pela familia; até uma

imagem daqueles sem poder de compra, sem renda, pobres, doentes e desprotegidos. Um



extremo oposto. Mas, que ainda assim, em ambos 0s casos se encontram em risco de
sofrer algum tipo de violéncia. A partir da Teoria de Representagdes Sociais (TRS), 0s
processos socioculturais e individuais relacionados ao envelhecimento e a violéncia
contra a pessoa idosa podem ser compreendidos ja que sd@o compartilhados no ambito
coletivo, assumindo importancia académica e social.

Sendo assim, este trabalho encontra-se estruturado nas seguintes itens: o primeiro
se refere as considerac@es iniciais, contemplando o objeto de estudo, problematica,
justificativa, questdes norteadoras e objetivos do estudo; o segundo item corresponde ao
referencial tedrico com consideracfes a respeito da violéncia contra a pessoa idosa e 0
Modelo Ecoldgico, e a Teoria de Representacdes Sociais; 0 terceiro item engloba a
abordagem metodoldgica, com o tipo de estudo, participantes do estudo, instrumento para
coleta e tratamento dos dados; o quarto item compreende os resultados e discussao,
apresentados em forma de artigos originados da pesquisa e demais publica¢es; e o quinto
item contém as consideracgdes finais, sintetizando os dados apreendidos e a importancia

da pesquisa para 0 campo da saude.



1 CONSIDERACOES INICIAIS

Definir violéncia ndo é algo simples. De uma maneira geral, o assunto
impressiona, causa indignac&o, revolta, tristeza nas pessoas. E um tema que abate aqueles
que respeitam e valorizam a pessoa idosa, seu processo historico, sua sabedoria de vida,
seus ideais. Gera sofrimento, causa inabilidade, abre caminho para depresséo no idoso,
que sofre, muitas vezes, calado, sem possibilidade de defesa.

Quando se estuda violéncia contra a pessoa idosa, observa-se constrangimento
diante de profissionais e estudiosos, 0 tema ainda é tratado de forma velada. Tem sido
observado um certo aumento do numero de publicacdes sobre o tema, entretanto, apesar
do conhecimento da sua existéncia, sabe-se do agravante das subnotificacbes das
ocorréncias @,

Vérias sdo as tentativas de diagnostico, mas poucas as reais formas de
consolidacdo e punicdo do fato existente. Pessoas idosas sofrem variados tipos de
violéncia, e é grande o nimero de ocorréncias constatado dentro da propria familia 9.

O assunto tomou grande repercussdo na midia brasileira no ano de 1996, com o
episddio da Clinica Santa Genoveva no Rio de Janeiro, despertando o interesse para a
salde publica. A morte de elevado nimero de idosos internados na referida clinica incitou
investigacdo do Ministério Publico e revelou maus tratos, negligéncia e causa multipla de
morte de muitas pessoas idosas, incluindo desnutricao protéico-caldrica nédo especificada,
efeitos tardios de lesBes e traumatismos osteomusculares e/ou tecido conjuntivo, entre
outros @,

Assim como no ocorrido na Clinica Santa Genoveva, sdo 0s idosos mais
dependentes e com mdltiplas incapacidades que mais sofrem algum tipo de violéncia.
Mas esse fator ndo preserva a pessoa idosa mais ativa do risco de algum tipo de mau trato
@4 No nosso cotidiano, a violéncia pode ser observada no atendimento da pessoa idosa
nos servigos de saude, nos meios de transporte, nos locais prestadores de servi¢os de uma
forma geral ©). 1dosos ainda s&o vitimas de preconceito e tratados de forma notadamente
indigna.

Pesquisadores de Fortaleza, no Ceara, publicaram dados preocupantes em 2011:
predominio de violéncia intrafamiliar contra a pessoa idosa, sendo que as vitimas
preferenciais sdo mulheres; as pessoas idosas que mais sofreram algum tipo de violéncia

estavam com idade entre 71 e 80 anos e maior parte deles residia com o agressor; a
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violéncia do tipo psicoldgica foi a mais frequente sendo esses dados baseados nas
dentincias andnimas do “Al16 Idoso” local ©.

Em Aracaju, no estado de Sergipe, estudiosos do assunto caracterizaram 0s casos
de violéncia contra a pessoa idosa a partir de dados disponibilizados no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Encontraram também que as idosas
foram as maiores vitimas de agressao que ocorreram, na sua maioria, dentro da residéncia
das vitimas (.

Em 2003, o Estatuto do idoso surgiu como uma possibilidade de defesa desse
grupo populacional que mais cresce a cada ano. Entretanto, ainda deixa brechas no que
ser refere a real consolidacdo de suas diretrizes. Outras politicas publicas também foram
formuladas e continuam sendo atualizadas com a perspectiva de contribuir para a
mudanca dessa situacdo. Contudo, a pessoa idosa continua sofrendo algum tipo de
violéncia de forma numericamente absurda, ainda que a sociedade esteja ciente das
subnotificacdes @ %19,

Urge a necessidade de mudanga; esse quadro ndo pode mais avangar. S&o
necessérias muitas transformacdes que perpassam pela educacio, satde, justica. E preciso
encontrar alternativas que viabilizem a protecdo das pessoas com mais de 60 anos © 19,

Algumas estratégias de acao sdo apontadas entre estudiosos do Modelo Ecoldgico,
como o investimento numa sociedade para todas as idades, priorizacdo dos governos
pelos direitos da pessoa idosa, apoio as familias que abrigam pessoas idosas em casa,
criacdo de espacos seguros e amigaveis fora de casa, formacdo de profissionais de saude,
assisténcia de cuidadores informais, prevencdo de dependéncias, e, principalmente, ouvir
e permitir a participacdo do proprio idoso em todos 0s processos que dizem respeito aos
mesmos. Entretanto, sdo estratégias ainda ndo consolidadas, que apesar de apontarem
para possibilidades positivas, requerem empenho de toda a sociedade para sua
concretizagdo ¢ %10,

A Teoria de Representacdes Sociais viabiliza um diagndstico que pode gerar
transformacéo e permite compreender o conhecimento do senso comum num grupo social
especifico, a partir do que se tem como realidade propria desse grupo 12, Entendendo
a realidade particular da pessoa idosa no que se refere a violéncia, possibilitara o
reconhecimento da situacdo vivenciada pelo idoso e, consequentemente favorecera a
implantacdo de estratégias para a modificacdo do comportamento das pessoas. Alem

disso, conhecer as representacdes sociais dos jovens e dos adultos permitira contribuir a
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modificacdo desse conhecimento consolidada nesses grupos, possibilitando mudancas,
ainda que pequenas e graduais, mas bastante necessérias.

A complexidade do tema se constitui num assunto proficuo para se investigar na
interface envelhecimento/violéncia e suas repercussdes na salde e na qualidade de vida.
Direciona para a necessidade de se investigar dimensdes subjetivas do envelhecer e da
violéncia contra o idoso, na qual muitas ciéncias podem ganhar visibilidade pela
oportunidade de intermediacdo, proporcionando um cuidar integral e uma atuagéo
permeada pela escuta. Para aqueles mais dependentes, 0 momento da alimentacdo, por
exemplo, pode se configurar numa situacdo de violéncia simplesmente por néo
conseguirem se alimentar, por demorarem mais para mastigar e deglutir, ou por
apresentarem engasgos e outros sinais de disfagia, que pode levar a morte por causar
doencas pulmonares 31415,

O cuidado a pessoa idosa numa abordagem integrada precisa ser considerado
pelos profissionais de saude; prevenir, diagnosticar e intervir fazendo uso de estratégias,
terapias e servi¢os que podem melhorar a situacdo de vida e de saude da pessoa idosa,
favorecem a minimizacdo a violéncia social, considerando crencas, valores, atitudes e
representacdes sociais frente & violéncia contra idosos @ 19,

A aplicacdo da Teoria de Representacdes Sociais tem se expandido pelas vérias
areas do conhecimento cientifico, devido ao fato de se mostrar Gtil nas analises referentes
as politicas sociais e ao planejamento de intervengdes de ambito social, principalmente,
no campo da satde 7. Diante disso, situa-se 0 objeto de estudo a ser investigado: as
representacdes sociais sobre violéncia e maus tratos contra a pessoa idosa construidas por
variados grupos etarios, visando contribuir com a implantacdo de préaticas de saude
especificas para esse grupo que envelhece cada vez mais e precisa de mais protecdo a fim
de contribuir com diminuicdo e a prevencao de situacdes de violéncia.

Espera-se que os resultados possam colaborar com a elaboracéo de servicos de
saude direcionados a populacéo idosa com propostas de prevencdo e atencéo as vitimas
de violéncia com a finalidade de fortalecer as politicas publicas de salude e contribuir com
a qualidade de vida das pessoas idosas. Sabendo que ainda ndo s&o muitas as pesquisas
sobre representacdes sociais associadas a violéncia, também sera possivel fortalecer
grupos de pesquisa na area da Gerontologia e Representacdes Sociais.

Assim sendo, este trabalho é subsidiado na Teoria das Representacdes Sociais
(TRS) 121819 pela sua relevancia na analise de aspectos psicossociais que permeiam as

praticas sociais, bem como pelos atos de comunicacao social e as manifesta¢fes coletivas
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que colaboram na formacéo de condutas, e, especialmente, das regras que gerenciam o
pensamento social; e também no Modelo Ecolégico da Organizacdo Mundial de Saude
@ que possibilita analisar as raizes da violéncia, ampliando a visdo do pesquisador pela
possibilidade de entender a complexa interacdo de fatores que podem e parecem estar
relacionados direta ou indiretamente ao contexto da violéncia.

Questiona-se, pois: Qual a producéo cientifica sobre a Teoria de Representagdes
Sociais no envelhecimento? Quais as representacfes sociais sobre violéncia e maus-tratos
contra a pessoa idosa construidas por jovens, adultos e idosos? Qual o conhecimento de
jovens, adultos e idosos sobre violéncia contemplada no Modelo Ecoldgico da
Organizagdo Mundial de Saude?

Para responder tais questionamentos, este estudo teve como objetivos:

e Investigar a producéo cientifica sobre a Teoria de Representacfes Sociais
no envelhecimento;

e Analisar as representacfes sociais sobre violéncia e maus tratos contra a
pessoa idosa construidas por jovens, adultos e idosos;

e Identificar o conhecimento sobre violéncia de jovens, adultos e idosos
centrado no Modelo Ecoldgico de Violéncia segundo a Organizacao
Mundial de Saude (OMS).

Este trabalho se insere na Linha de Pesquisa: Saude do Adulto e do ldoso, do
Grupo Internacional de Estudos e Pesquisa sobre Envelhecimento e Representacdes
Sociais (GIEPERS) do Laboratoério de Saude, Envelhecimento e Sociedade (LASES) do
Programa de P0Os-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba. E
integra 0 Projeto Internacional, intitulado: Violéncia contra idosos em diferentes
grupos etarios: um estudo de representacdes sociais, que estd sendo realizado no

Brasil, Italia, Portugal, Estados Unidos e Argentina, financiado pela Capes e CNPq.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1. Contextualizando o processo de envelhecimento

Sabe-se que a tecnologia e 0 avanco em estudos de saude, tratando doengas antes
incuraveis, tem modificado o panorama populacional do mundo, levando ao aumento da
expectativa de vida. No Brasil, 0 aumento da populacdo idosa é atribuido também a
mudanga do padréo reprodutivo, que teria se modificado especialmente pela urbanizacéo
e metropolizacdo aceleradas gerando crescente limitacdo do tamanho da familia imposta
pela crise econdmica nos grandes centros urbanos %29,

No nosso pais, 9,8% da populacdo corresponde a idosos, somando um total de
17.461.495 individuos. Dentre deste grupo etario, observa-se um aumento do nimero
absoluto de idosos mais idosos, que vem crescendo desde 1991 @ 20.22),

Segundo dados do IBGE, em 1960, os idosos do Brasil correspondiam a 4,8% da
populagéo; em 1980 alcancou 6,2% e em 2001 atingiu quase 9%. Para 2025, espera-se
que 15% dos brasileiros sejam idosos, que alcancardo uma expectativa de vida média de
72 anos, caracterizando o pais como o sexto do mundo com pessoas acima dos 60 anos
de idade @2,

Cerca de 75% dos idosos do Brasil vivem nas regides Sudeste e Nordeste do pais
e algumas cidades tém apresentado um ritmo acelerado de crescimento desta populacéo.
Jodo Pessoa € uma delas, com um total de 74.635 idosos de uma populagdo de 723.515
habitantes, ou seja, 10,31% dos residentes em Jo&o Pessoa s&o idosos % 22),

As projecdes da populacéo brasileira por grupos de idade até 2050 mostram que
entre 2000 e 2050 a participacdo dos jovens na pirdmide etaria continuard decaindo,
passando de 28,6% para 17,2%, enquanto acontecerd um modesto declinio da populacao
adulta (de 66,6% para 64,4%). Todo 0 aumento sera concentrado na populacgéo idosa que
ampliara sua importancia relativa de 5,4% em 2000 para 18,4% em 2050, intensificando
sobremaneira o envelhecimento demogréfico brasileiro 223,

Essa crescente parcela da populacéo € composta principalmente por mulheres, que
representam cerca de 57% desse grupo etario. Alguns estudos justificam essa condigédo
pela propria taxa de mortalidade ser maior nos homens devido a violéncia urbana e/ou
pelo fato dos homens ndo prestarem a devida atencéo a propria saide como fazem as

mulheres, mesmo que por questdes culturais 2 242),
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No entanto, mesmo considerando que estes nimeros sejam inferiores a média do
que € encontrado em paises europeus (que chega a 25%), o Brasil se encontra numa
problemética decorrente deste envelhecimento populacional no que se refere a salde,
complicada ainda mais por problemas como desnutricdo e doencas infecciosas que ainda
estdo presentes no pais 6 27-28),

Além disso, as politicas puablicas tém caminhado gradativamente numa
perspectiva de protecéo a pessoa idosa, mas na realidade concreta, ainda distante daquilo
necessario. Muitos desafios coexistem, como falta de infraestrutura na sadde, falta de
formacdo de profissionais para o cuidado ao idoso, situacdo de pobreza como fator
agravante em muitas situacfes nas quais a aposentadoria e a pensao caracterizam o meio
de sustento desse grupo idoso e sua propria familia % 30),

A situacdo de pobreza da pessoa idosa convivendo com outras geracgdes, diante de
uma estrutura e crescimento desorganizado das cidades, aliado a auséncia da pratica real
de politicas publicas para a salde e a assisténcia social possibilita a pessoa idosa maior
vulnerabilidade as diferentes formas de violéncia. Soma-se a isso o fato de que a pessoa
idosa perdeu seu lugar de detentor da experiéncia familiar e comunitaria, ao mesmo tempo
que a atual sociedade estimula as pessoas a adotar estratégias de combate ao
envelhecimento (o envelhecimento é visto como sinénimo de decadéncia) . Mesmo
com tantas fontes de informacdo sobre a possibilidade de envelhecimento ativo, o
processo de envelhecimento ainda significa degeneracdo, decadéncia, desequilibrio
demogréafico e alto custo das politicas sociais e de saude. Persiste, pois, uma visdo
negativa sobre a velhice e o envelhecer @ 10.32.33),

O envelhecimento biol6gico gera modificacdes nas estruturas e nas funcdes do
organismo como um todo e corresponde a um processo que repercute, entre outros,
diretamente na comunicacdo do individuo, uma vez que recai sobre a linguagem, fala,
voz, audicdo, e também nos padrdes motores da alimentacdo e manifesta-se de forma
peculiar e diferenciada segundo caracteristicas individuais. Costuma ser definido como
uma fase da vida, assim como a infancia, a adolescéncia, a idade adulta. Mas envolve
muitas mudangas, ndo s6 organicas, e depende muito de como cada um de nos a encara,
a partir de nossas prioridades e necessidades 034,

Durante o processo de envelhecimento, o individuo passa a apresentar
modificagdes em todos o0s 0rgaos e sistemas do organismo. No entanto, algumas vezes, é

dificil distinguir as caracteristicas inerentes ao processo de envelhecimento (modificacfes
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graduais) das alteracdes consideradas patologicas, muitas vezes tidas como naturais ou
esperadas (como a perda de elementos dentarios) ©53),

De uma maneira ou de outra, essas questdes bioldgicas acabam por interferir na
condicdo funcional do idoso, trazendo dificuldades para o desempenho das atividades de
vida diéria, e interferindo na sua condi¢do de independéncia e autonomia. Essa condicao,
que torna o idoso dependente para cuidados, constitui-se, pois, em um fator de risco
importante para a ocorréncia de violéncia e maus-tratos, seja dentro de seu proprio lar,
seja em instituices de longa permanéncia ou outros locais/servicos de sadde G7:38:39),

No ambito da saude, a longevidade trouxe consigo a possibilidade do convivio
com multiplas doencas cronico-degenerativas, associadas, geralmente, a declinio
cognitivo. Nessa situacdo, o idoso se torna mais dependente, com uma imagem recorrente
associada a decadéncia, perda de autonomia, demandando mais cuidados para os quais
nem sempre a familia se encontra disponivel. Além disso, em geral, as pessoas e as
instituicdes ndo estdo preparadas para lidar com questbes de ordem social e psiquica
comuns nesse contexto, favorecendo sofrimento aos idosos, com risco de situacdo de
violéncia aumentado. Quanto mais idoso, e mais dependente e sem autonomia, maior a
vulnerabilidade perante um contexto de violéncia % 404,

Apesar de ser um processo natural da vida, o tema do envelhecimento traz a tona
0 preconceito e a discriminacdo cultural para quem ja envelheceu. Jovens e adultos
tendem a desvalorizar e tratar como descartaveis 0s idosos, como pessoas inuteis e sem
funcdo social. Esse comportamento estimula na pessoa idosa a depresséo, o isolamento,
e até o desejo de morte 2042,

Nesse contexto, o processo de envelhecimento traz complexas e diferentes
mudancas populacionais ao ser analisado sob variados aspectos: a sociabilidade, a relacdo
entre as geracOes, as transmissdes materiais e afetivas, diversas formas de violéncia e
asilamento, entre outros (1% 4344,

Como fendmeno social carrega consigo trés evidéncias: envelhecer é um
fendmeno socio-politico que se tornou de interesse nos meios intelectuais e politicos,
sendo fortalecido pelo gradual envelhecimento da populacdo; com o envelhecimento
populacional surgem novas necessidades referentes aos ambitos bioldgico, psicoldgico,
econdmico, social e de cidadania das pessoas; e que com o envelhecimento, as politicas,
0S servigos, as instituicbes e 0s agentes de protecdo convencionais ndo respondem

adequadamente as necessidades desse segmento populacional que reivindica uma revisdo
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dos compromissos com 0 seu bem-estar, tanto por parte do Estado, da sociedade e da

familia (31 45.46),

2.2 Violéncia contra a pessoa idosa e 0 Modelo Ecoldgico

Violéncia e maus tratos muitas vezes sdo termos usados como sSinGnimos.
Entretanto, violéncia tem sido definida na literatura internacional como “o uso intencional
da forca fisica ou poder, real ou como ameaca contra si proprio, outra pessoa, um grupo
ou uma comunidade, que resulte ou tem grande probabilidade de resultar em ferimentos,
morte, danos psicoldgicos, desenvolvimento prejudicado ou privagio” . Neste ambito,
estdo incluidos maus tratos as criangas, violéncia juvenil, violéncia praticada por parceiro
intimo, violéncia sexual e abuso de idosos. A violéncia, pois, seria um termo mais
abrangente.

A violéncia interpessoal é um fator de risco real para problemas sociais e de salde,
que podem persistir por toda a vida; mas é previsivel e evitavel, e, evidentemente, o
comprometimento pelo combate cabe aos governos nacionais © 1% %),

Resumidamente, o tema da violéncia iniciou debate com a violéncia contra a
crianca que comegou a ser considerada a partir da década de 1960; contra a mulher, a
partir dos anos 1970; porém somente em 1975 € que surgiram 0s primeiros relatos
britanicos sobre “violéncia contra os avos” publicados na revista Modern Geriatrics e no
British Medical Journal. Em 1978, Suzanne Steinmetz declarou a comissao do Congresso
Americano que fora vitima de espancamento perpetrado por seus préprios filhos, com os
quais residia (0. 47 48.38)

N&o obstante, o tema levou cerca de 10 anos para se tornar objeto de pesquisas
mais sistematizadas com a finalidade de desenvolver estratégias de intervencao na area
da saude publica nos Estados Unidos, no Canada e posteriormente no Reino Unido. No
Brasil, hoje é uma das grandes preocupagdes na area da salde, porque atinge todos 0s
grupos etarios e todas as classes sociais; pois, mesmo quando ndo provoca a morte, gera
lesBes e traumas fisicos, além de danos emocionais de grande intensidade ¢4 49),

Ao longo de toda a histdria da humanidade n&o se conhece nenhuma sociedade
que ndo tenha em sua histdria o registro de situages de violéncia atingindo sujeitos,
grupos, sociedades. De acordo com o0s estudos sobre o assunto, a violéncia ndo compde a

natureza humana, mas é um fendmeno biopsicossocial, bastante complexo e dinamico,
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no qual seu espaco de surgimento e desenvolvimento é a vida em sociedade, passando a
ser um comportamento aprendido e internalizado culturalmente @359,

Por conseguinte, o tema da violéncia tem sido objeto de estudo nas areas de salde,
justica, seguranca publica e também de movimentos sociais. Na area da saude, o
crescimento nesse interesse ocorreu devido a dois fatores, principalmente, a crescente
informacdo sobre os valores da vida e dos direitos de cidadania, e & mudancas no perfil
de morbimortalidade no mundo e no pais. Essas informagdes induziram a OPAS —
Organizacdo Pan-Americana de Saude a fazer a seguinte andlise sobre a questdo: a
violéncia, pelo quantitativo de vitimas e a extensdo de sequelas organicas e emocionais
que provoca, incorporou um carater endémico e se converteu num problema de salde
plblica em varios paises 39,

A Organizacao Mundial de Saude definiu a violéncia ha alguns anos e associou a
questdo da intencionalidade com a pratica do ato propriamente dito, independentemente
do resultado produzido; cobrindo vasta gama de implicages, incluindo dano psicolégico,
privacéo e deficiéncia de desenvolvimento ¢29),

Atualmente a violéncia reflete um conhecimento cada vez maior dos profissionais
e pesquisadores sobre a necessidade de inclui-la num tipo que ndo resulta
obrigatoriamente em lesdes ou morte, mas que oprime pessoas, familias, comunidades e
os sistemas de assisténcia a salde em todos os paises. Este tipo de violéncia pode perdurar
por anos ap6s o abuso inicial e requer uma compreensdo ampliada de suas origens, tipos
em si, e suas consequéncias ¢ 1039,

A tipologia proposta pela OMS divide a violéncia em trés grandes categorias,
conforme as caracteristicas de quem comete o ato de violéncia: violéncia dirigida a si
mesmo (auto-infligida), violéncia interpessoal, e violéncia coletiva. Estas categorias
podem ser observadas no quadro 1 &8,

No que se refere a violéncia contra a pessoa idosa existe um consenso que seja um
ato de acometimento ou omiss@o que pode ser intencional ou voluntario. O abuso pode
ser de natureza fisica ou psicoldgica, ou ainda envolver maus-tratos de ordem financeira
ou material ‘%%, De toda forma, causara sofrimento desnecessario, lesdo ou dor, perda

ou violagdo dos direitos, além da reducéo da qualidade de vida para a pessoa idosa 0 2%
51)
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Quadro 1: Categorias da violéncia, segundo caracteristicas de quem as comete.

Categoria de Subdivisdes
violéncia

Dirigida a si mesmo 1. Comportamento suicida
2. Auto-abuso (automutilacdo)

parceiros intimos, normalmente, mas ndo exclusivamente dentro de casa)
1.1. Abuso infantil

1.2. Violéncia praticada por parceiro intimo
1.3. Abuso contra idosos

conhecidos ou n&o)

2.1. Violéncia juvenil

2.2. Atos aleatdrios de violéncia

2.3. Estupro ou ataque sexual por estranhos

instituicGes para idosos).

Interpessoal 1. Violéncia da familia e do parceiro intimo (entre membros da familia e

2. Violéncia comunitaria (entre pessoas sem laco de parentesco que podem ser

2.4. Violéncia em instituicbes (escolas, locais de trabalho, presidios,

para a violéncia cometida pelos grandes grupos de pessoas ou Estados

Coletiva Violéncia social, politica e econdmica, que propdem a existéncia de motivos possiveis

Fonte: KRUG et al, 2002; OMS, 2014.

Internacionalmente séo definidas sete categorias para 0s mais diversos tipos de
violéncia aplicadas contra a pessoa idosa, cuja classificacdo esta descrita e oficializada
no documento da Politica Nacional de Reducéo de Acidentes e Violéncias do Ministério
da Saude ©?: abuso fisico, abuso psicoldgico, abuso sexual, abandono, negligéncia, abuso
financeiro e econémico, autonegligéncia.

O abuso fisico (maus tratos fisicos ou violéncia fisica) se caracteriza pelo uso da
forca fisica para impor ou submeter a pessoa idosa a fazer aquilo que ndo pretende, para
machucar, provocar dor, incapacidade ou morte.

O abuso psicoldgico (violéncia psicolégica ou maus tratos psicolégicos) €
definido por agressdes verbais ou gestuais com a finalidade de apavorar a pessoa idosa,
humilhar, limitar e controlar sua liberdade ou isolar do meio de convivéncia social.

O abuso sexual (violéncia sexual) esta relacionado a situacGes de carater homo ou
heterossexual, usando de pessoas idosas; sdo situaces que tem por objetivo provocar
excitacdo, relagdo sexual ou préticas libidinosas através de suborno, violéncia fisica ou
ameacas.

Ja o abandono diz respeito a auséncia ou rendncia dos responsaveis
governamentais, institucionais ou familiares de promover socorro a uma pessoa idosa que

precise de prote¢do ou assisténcia.
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A negligéncia se refere a omissdo ou mesmo negacao dos cuidados necessarios a
pessoa idosa por seus responsaveis familiares ou responsaveis institucionais. Corresponde
ao tipo de violéncia de maior prevaléncia no Brasil e se evidencia, muitas vezes, associada
a outras formas de violéncia que provocam injurias fisicas, psicologicas e sociais,
especialmente nos idosos mais fragilizados, dependentes e com multiplas incapacidades.

O abuso financeiro e econdbmico compreende 0 aproveitamento improprio ou
ilegal da pessoa idosa ou mesmo a utilizag&o n&o consentida de seus recursos financeiros
e patrimoniais. Ocorre, especialmente, entre membros da prépria familia.

E a autonegligéncia corresponde ao fato da pessoa idosa demonstrar conduta que
ameace sua propria saude e seguranca, recusando a providenciar cuidados necessarios a
si mesma.

A extensdo do problema vai além daquilo que se pode ver. Os cenarios domésticos
sdo responsaveis pela maioria das situacdes violentas contra a pessoa idosa, e estudos
apontam que sdo os proprios familiares aqueles que mais cometem abusos ou maus-tratos
53, E na familia que se encontra o maior risco, principalmente se o idoso é dependente
fisica, mental e economicamente, sendo considerado um estorvo, um peso social. Para
muitos autores, portanto, as raizes da violéncia estariam nos conflitos familiares (3, 10,
29, 54).

Em 2002, a Organizac¢do Mundial de Saude publicou um relatério sobre o Modelo
Ecoldgico como uma forma de analisar as raizes da violéncia. Na verdade, este modelo
foi apresentado pela primeira vez no final da década de 1970, especialmente utilizado
para explicar o abuso infantil, e mais tarde, a violéncia dos jovens. Nos ultimos anos tem
servido de apoio para pesquisadores sobre a violéncia praticada por parceiro intimo e o0s
maus-tratos contra a pessoa idosa ©.

Nesse modelo, ndo deve haver um Unico fator que explique o motivo de algumas
pessoas se comportarem de maneira violenta em relacdo as outras, ou porque a violéncia
acontece mais em alguns locais do que em outros. Nessa perspectiva, a violéncia é o
resultado da complexa multiplicidade e interacéo de fatores individuais, sociais, culturais
e ambientais. E necessario, pois, entender que esses fatores se relacionam com a violéncia
e possibilitam uma abordagem mais eficiente para evita-la/preveni-la dentro da
abordagem da saude pablica. No @mbito do Modelo Ecologico explora-se a relagdo entre
estes fatores e se considera a violéncia como resultado das mais variadas categorias de

influéncia sobre o comportamento humano (Figura 1) @ 8 10.28),
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Figura 1: Modelo Ecoldgico para compreensao da violéncia.

Relationship

Fonte: KRUG et al, 2002.

O primeiro nivel do Modelo Ecoldgico, o nivel individual, engloba fatores
bioldgicos e pessoais que a pessoa carrega no seu comportamento. S&do considerados
ainda nesse nivel, questdes demogréficas, impulsividade, baixo rendimento escolar,
uso/abuso de substancias toxicas e histérico de agressao e abuso. Concentra, pois, as
caracteristicas do individuo que aumentam a probabilidade de ser vitima ou perpetrador
da violéncia © 19,

O segundo nivel, o relacional, inclui as relagdes sociais mais préximas (familia,
companheiros e parceiros intimos), explorando como essas rela¢des sociais aumentam o
risco para a vitimizacdo da violéncia e sua continuidade. Como nesse nivel as pessoas
tém uma relacdo diaria e continua pode haver aumento da oportunidade de confrontos
violentos e a vitima pode sofrer abusos repetidos ©®). As pessoas mais proximas
geralmente tém o poder de regular o comportamento de uma pessoa € a sua area de
experiéncias © 10,

O terceiro nivel é chamado de comunitario e inclui escolas, locais de trabalho e
vizinhancga, analisando esses contextos e as relagfes neles embutidas. Nesta categoria,
busca-se identificar as reais caracteristicas destes cenarios que estdo associadas a
circunstancia de uma pessoa ser vitima ou perpetrador da violéncia. As oportunidades
para que a violéncia aconteca sdo maiores em alguns contextos comunitarios do que em
outros, como em regides de pobreza, deterioracao fisica, pouco apoio institucional, locais
com problemas como o trafico de drogas, indice alto de desemprego, isolamento social,
alta densidade populacional, nivel de mobilidade residencial acentuado e heterogeneidade
populacional, o que dificulta a formagao de “vinculos” entre as pessoas de uma mesma
comunidade @19,

O nivel social é o 4° e Gltimo do Modelo Ecoldgico; investiga os fatores sociais
mais amplos que exercem influéncia nos indices da violéncia. Nesse aspecto estdo
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incluidos os fatores que criam situacdo oportuna a violéncia e aqueles que criam e
sustentam lacunas entre as diferentes parcelas da sociedade, ou tensdes que ocorrem entre
grupos ou paises. Os fatores sociais mais destacados em estudos incluem: normas
culturais, atitudes que consideram o suicidio uma questéo de escolha individual, normas
que dao prioridade aos direitos dos pais sobre o bem-estar dos filhos, normas que
reafirmam o dominio masculino, normas que validam o uso abusivo da forca pela policia
contra as pessoas, hormas que apoiam conflitos politicos. Outros fatores mais amplos
destacam politicas de salde, educacionais, econdmicas e sociais, que colaboram com a
permanéncia de elevados indices de desigualdade econémica e social © 1),

Essa estrutura ecoldgica evidencia os variados determinantes da violéncia e a
interagcdo dos elementos de risco dentro da familia e de outros contextos mais amplos,
como o comunitario, o social, o cultural e o econdmico. Além disso, quando colocado
numa circunstancia de desenvolvimento, o Modelo Ecoldgico também demonstra como
a violéncia pode ser causada por diversos aspectos em diferentes fases da vida 853,

No ambito da violéncia contra a pessoa idosa, estudos brasileiros tém confirmado
as premissas do Modelo Ecolégico %), Apesar da consciéncia generalizada do elevado
namero de subnotificacdes (cerca de 70% das lesdes e traumas sofridos pelos idosos nao
compdem estatisticas reais), a maior parte dos agressores esta dentro da familia, séo
fisicamente agressivos e mais propensos a ter disturbios de personalidade e problemas
associados ao alcoolismo do que a populacdo em geral. O mesmo € constatado com
relacdo a quem cuida do idoso; e nos casos de doencas cronicas como a deméncia de
Alzheimer, essa probabilidade aumenta ©% 5% 56) Qutros estudos internacionais também
apontam este mesmo tipo de relacio entre uso de alcool e maus tratos a idosos ©7 %) além
daqueles que referem o abuso financeiro © e que a maior parte das vitimas sofre abuso
dentro de sua propria residéncia ©°.

Os estudos no Brasil constatam uma prevaléncia maior em mulheres, com idade
de 75 anos ou mais, viuvas, dependentes fisica e emocionalmente, que residem com a
familia, que tem histérico de violéncia familiar, alcoolismo e distdrbios psiquiatricos,
bem como serem portadoras de doengas cronicas. Mais uma vez, quanto mais
dependentes e com menor autonomia, maior a probabilidade de sofrerem maus-tratos >
59).

Como referido anteriormente, o local mais frequente para ocorréncia da violéncia
contra a pessoa idosa é dentro de sua propria residéncia, mas também as instituicdes de

longa permanéncia sdo consideradas como lugar ameacgador e com inimeras denuncias
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formalizadas ©®. Pesquisas revelam, por exemplo, cuidados insuficientes, auséncia de
higiene, precéria qualidade de vida, privacidade praticamente nula, péssima condicdo de
trabalho para uma equipe exausta @), uso de medicamentos sedativos nos idosos,
desnutricdo, desidratacdo, tortura, contencdo, manutencdo em carcere, e até suicidio e
assassinato &+ 10:29),

Vaérios sdo os sinais fisicos de suspeita de maus-tratos. Apesar das lesdes ndo
serem recentes na maioria das vezes, podem permanecer por meses, ja que a cicatrizacdo
no idoso € mais lenta. Quando as agressfes sao repetidas, podem apresentar diferentes
estagios de cicatrizacdo e apresentam caracteristica do padrdo do instrumento usado na
injuria, localizacdo em locais incomuns e apresentacdo na forma de fraturas de dentes,
nariz e outros 0ssos com evidéncia radioldgica antiga e de desalinhamento. Sem comentar
0 que provocam sob o ponto de vista psicolégico 3239,

Tem sido desenvolvidos instrumentos para deteccdo da violéncia contra a pessoa
idosa em todo 0 mundo; séo tentativas de prevenir a continuidade da situagéo de violéncia
em si, colaborando, inclusive, com a criacdo e implantacdo de politicas publicas de
protecdo & 3% 60 Atualmente, existem variados instrumentos que diagnosticam a
violéncia sob diversos olhares: de preenchimento médico ap0s avaliacdo, através de
entrevista ao cuidador, ao idoso, de preenchimento dos profissionais da equipe
interdisciplinar entrevistando o idoso, os familiares, ou através da combinagdo de dados

de mais de um observador (quadro 2) ® 6.62),

Quadro 2: Sinopse dos instrumentos para rastreamento da violéncia contra a pessoa idosa.

Instrumentos Pais onde foi | Numero Tipo de Tipo de Grupo

desenvolvido | deitens | rastreamento violéncia avaliado
investigada

1. EASI (Elder Abuse Suspicion Inglaterra 06 Abuso real VFis; Neg Pessoa

Index/indice de suspeita de abuso idosa

contra idosos)

*2. CASE (Caregiver Abuse Canada 08 Abuso real VFis; VFin; | Cuidador

Screen/Rastreamento de abuso de Neg; Psi

cuidadores)

3. Self-report measure of financial Estados 82 Abuso VFin Pessoa

exploitation of elderly/Medida de Unidos real/risco idosa

autorrelato de exploragdo financeira de

idosos)

4. EAI (Elder Assesment China 41 Abuso real VFis; Neg; Pessoa

Instrument/Instrumento de avaliagdo do VFin; Ab idosa

idoso)
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5. I0A (Indicators of Canada 29 Risco VFis; Neg; Pessoa
Abuse/Indicadores de Abuso) VFin; Psi idosa
6. e-IOA (Expanded indicators of Canada 21 Risco VFis; Neg; Pessoa
abuse/Indicadores expandidos de VFin; Psi idosa
abuso)

7. Short Screening toll for Israel 10 Abuso Vfis; Neg; Psi Pessoa
identification abuse/isntraumento curto real/risco idosa
de rastreamento para identificag¢do de

abuso

8. MCTS (Modified Conflict Tatics Inglaterra 10 Abuso real Psi; VFis Cuidador
Scale/escala tética de conflitos

modificada)

9. BASE (Brief Abuse Screen for the Canada 05 Abuso real VFis; VFin; Pessoa
elderly/rastreamento breve de abuso de Neg; Psi idosa
idosos)

*10. H-S/EAST (Hawlek-Sengstock Estados 15 Risco VFis; VFin; Pessoa
Elder Abuse Screening Test/teste de Unidos Neg; Psi idosa
rastreamento de abuso contra idosos de

Hawlek-Sengstock)

11. VASS (Modified Conflict Tatics Austrélia 12 Risco VFis; VFin; Pessoa
Scale/Escala de Rareamento para Neg; Psi idosa
vulnerabilidade ao abuso)

Fonte: FLORENCIO, GROSSI (2014); COHEN (2011); PAIXAO JUNIOR et al (2007);
REICHENHEIM, PAIXAO JUNIOR, MORAES (2008).

*Adaptados transculturalmente para o Brasil.

Nota: VFis = violéncia fisica; VFin = violéncia financeira; Neg = negligéncia; Psi = psicoldgica; Ab =
abandono

2.3 Teoria de Representacdes Sociais

As Representagdes Sociais (RS) constituem-se numa modalidade do
conhecimento, que tem por finalidade dimensionar comportamentos e guiar a
comunicacéo entre individuos. E sustentada pelas influéncias sociais da comunicacéo
constituindo as realidades de vidas cotidianas e servem como principal veiculo para
estabelecer as associacdes com as quais ligam uns aos outros. E um tipo de conhecimento
compartilhado num determinado grupo e que constantemente muda, porque a
comunicacdo entre os individuos ndo para; esta sempre em reconstrucdo. E capaz,
portanto, de identificar aspectos psicossociolégicos e culturais do envelhecimento
humano considerando as condi¢fes de vida, vivéncias psicossociais da pessoa idosa na
sociedade, enquanto fendmenos de producdo de conhecimentos de sujeitos sociais

particulares (3 64 65,
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Para estudiosos da teoria, as representagcdes sociais correspondem as expressoes
da realidade social que norteiam a pratica dos sujeitos. Surgem a partir de conflitos, dentro
das estruturas representacionais da propria cultura, em que o fendmeno esté ligado aos
processos implicados com desigualdades na sociedade ®° ¢, o que tem relagfo direta
com as premissas do Modelo Ecolégico ©.

Foi Serge Moscovici, psicélogo social romeno, naturalizado francés, que
constatou lacunas tedricas na teoria de representac@es coletivas de Durkheim e saiu da
Psicologia para a Psicossociologia, em uma indissociabilidade do individual e do social.
Moscovici rompeu com a visdo dicotdmica do positivismo desenvolvido por Durkheim
introduzindo a Teoria de Representagdes Sociais (TRS) tomando como objeto de pesquisa
a apropriacao da Psicanalise pela populagdo francesa nos anos 1950 (1% 12.66.67)

As representacdes sociais expressam as relacfes entre 0s acontecimentos sociais
e os individuos e destes entre si em uma sociedade particular. E, pois, o fruto das
atividades dos homens que acompanham os fatos historicos e a organizacdo social. A
partir delas, a coletividade elabora suas ideias e percep¢des do mundo que a rodeia. Por
ser um produto histérico, varia de uma sociedade para outra, no interior das quais sdo
criadas e mantidas, consequentemente, expressa relacdes biunivocas com a organizagéo
social (¢8.69.70),

O pensamento social é constituido de uma pluralidade de modos de reflexdo que
um individuo utiliza em funcéo dos seus objetivos e do dominio que ele possui sobre o
meio ambiente onde se insere. Para ocorrer, € necessaria uma correspondéncia entre
situacdo social e sistema cognitivo, com modalidades diferenciadas de conhecimento
(polifasia cognitiva) 11270,

Para Moscovici, 0 sistema cognitivo € constituido de atributos (formalismo
espontaneo, dualidade causal, preeminéncia da conclusdo, pluralidade de raciocinio)
dentro de uma situacdo social composta por dispersdo de informacBes, pressdo a
inferéncia e focalizagdo Y. Outros autores afirmam que os individuos sdo portadores e
usuarios dessas representacfes, as quais sdo produzidas pela sociedade. Assim, ndo
surgem do consciente individual ¢

As representacOes sociais ainda sédo definidas como uma visdo do mundo que
permite aos individuos dar um sentido aos seus comportamentos, definir praticas e
compreender a sua realidade. Suas construcdes ocorrem a partir da elaboracdo de

comportamentos e a comunicagio entre os individuos ©" 72,
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Na construcdo das representacfes sociais, Moscovici assinala que as mesmas
ocorrem a partir de trés dimensdes: informacdo, imagens ou campo de representagéo
social e atitude. A informacao corresponde ao conhecimento que 0 grupo possui sobre o
objeto social; as imagens ou campo de representacdo social sintetizam os sentidos
associados ao objeto (modelo social) formado pelos contetidos concretos e limitados os
quais sdo responsaveis pela organizacao; e atitude abrange o posicionamento dos sujeitos
frente ao objeto de representacdo, enquanto guia de orientacdo de comportamentos e
condutas 7, Outros autores destacam que nas representacdes sociais estdo em curso
situacbes complexas que unem dimensfes sociais com aspectos de valores, crencas,
maneiras de entender a vida, que influenciam grandemente na forma das pessoas se
relacionarem e com as diversas situacdes do existir 4,

Moscovici apresenta dois processos que ocorrem durante a formacdo de
representacdes sociais: a objetivacdo e a ancoragem. A objetivacdo incide em
transformar um sentido em uma figura, seria dar materialidade a algo abstrato, ja a
ancoragem faz o inverso, transforma uma figura em um sentido, no intuito de tornar
interpretavel o objeto % 12.73),

Na objetivacdo ocorre uma materializacdo das abstracGes; nesse momento torna-
se fisico e visivel aquilo antes impalpavel. O conceito é transformado em uma imagem
ou em um ndcleo figurativo, resultando numa neutralizacdo. Precisa, portanto, de uma
construcdo seletiva, em seguida de uma esquematizacdo estruturante para passar para a
naturalizacéo 3 7,

Na ancoragem sao asseguradas as trés funcdes fundamentais das representacfes
sociais: incorporagdo do novo, interpretacdo da realidade, orientacdo dos
comportamentos; permite compreender a forma como os elementos contribuem para
exprimir e construir as relacbes sociais. E composta por: atribuicio de sentido,
instrumentalizacdo do saber e enraizamento do sistema de pensamento, que juntas irdo
compor mecanismos de classificacdo, comparagao, categorizagéo 3 ),

Os processos de ancoragem e objetivacéo estdo interligados e funcionam a fim de
decodificar e revelar o entendimento necessario da informagdo para os sujeitos sociais,
pois estd moldada pelo sujeito partindo-se de referéncias passadas, situagdes vividas
como positivas ou negativas que serviram de ancoragem para uma nova situagio 63 64,

O processo de representacéo envolve a codificacdo. Todo sistema de categorias
pressupOe uma teoria que defina e especifique o seu uso. Classificar algo significa confiar

a um conjunto de comportamentos e regras que estipulam o que é ou ndo é permitido, em
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relacdo a todos os individuos pertencentes a essa classe. Categorizar alguma coisa ou
alguma pessoa e escolher um dos paradigmas armazenados em nossa memoria e
estabelecer uma relagéo positiva ou negativa com ele. Quando se nomeia uma pessoa ou
coisa, ambas podem ser descritas e adquirem certas caracteristicas e tendéncias. Depois,
elas se tornam distintas de outras pessoas ou objetos, por meio dessas caracteristicas e
tendéncias. E, por ultimo, podem se tornar objetos de uma convengao entre os que adotam
e partilham a mesma convencao 18 79,

E preciso ter em mente que um estudo quando faz uso das representagdes sociais,
nem sempre tera uma aplicacdo como intervencdo, mas toda ela necessita das
consideracdes levantadas por esta teoria 'V,

Existem trés sistemas indutores das representagdes sociais: difusdo, propagacéo e
propaganda. Na difusdo ocorre uma indiferenciacao dos lacos entre quem da a mensagem
e quem a recebe, considerando a opinido dos sujeitos. Na propagacdo exige-se uma
organizacao mais complexa das mensagens: o conceito de atitude aparece como uma serie
de reacGes ou comportamentos produzindo efeito seletivo entre os individuos. Na
propaganda tem-se uma forma de comunicacdo de um grupo cuja dinamica se encontra
inscrita nas relacdes sociais conflituosas; nesse contexto, estdo 0s estere6tipos, como
respostas a0 mesmo tempo genéricas, rigidas e reducionistas a simplificacio dos fatos *
1) (Quadro 3).

Quadro 3: Sistemas indutores das representacfes sociais.

Difusdo N&o h& distingdo de vinculos entre quem dé& a mensagem e quem a recebe.

Relacionada a opinido dos sujeitos.

Propagacdo | A direcdo da relacdo se manifesta atraves de reagdes ou um comportamento global,
que produz efeito seletivo sobre as reagdes das pessoas.

Relacionada a atitude dos sujeitos.

Propaganda | Dentro de rela¢fes sociais conflituosas, forma-se uma acéo relativa a representacdo
social que faz do objeto de conflito.

Relacionada aos estere6tipos que se faz dos objetos em representacéo.

Fonte: No6brega (2003); Moscovici, 2012.

Moscovici descreveu que as representacdes sociais sdo caracterizadas como

fendbmenos psicossociais, que tém as fungdes 73
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a) Funcédo do saber: nesta funcao é possivel compreender e explicar a realidade
em que 0s sujeitos sociais adquirem conhecimentos e integram cada um deles de modo
assimilavel para eles em ocorréncia;

b) Funcao de orientacdo: funcdo que guia 0s comportamentos e praticas por ser
prescritiva de comportamentos ou de praticas obrigatdrias, determinando o que é valido,
aceitavel ou inaceitavel em um contexto social;

c) Funcdo identitaria: aqui se define a identidade e permite a protecdo da
especificidade dos grupos em que se situam 0s sujeitos sociais e 0s grupos dentro do
campo social e pessoal satisfatorio, compativel com as normas e valores determinados
historicamente;

d) Funcéo justificadora: nesta se permite a justificativa das tomadas de posicao e
dos comportamentos, permitindo aos individuos explicar e justificar seus procedimentos
em uma situacdo ou face a seus pares.

Valarefere-se a representacédo social como resultado de representacdes partilhadas
coletivamente resultantes de interacdes e fendmenos de comunicagédo no interior de um
grupo social, refletindo a situacao desse grupo, seus projetos, problemas e estratégias e
suas relacGes com outros grupos cuja funcédo é oferecer programas para a comunicacao e
aos objetos que sdo interrogaveis para um grupo 7,

E importante ressaltar que a Teoria das Representacdes Sociais ndo faz o estudo
de qualquer conhecimento do ‘senso comum’. Apenas o saber compartilhado que se
organiza em ‘teorias do senso comum’ é considerado como representagdes. Estas teorias
apesar de serem ‘leigas’, sem um reconhecimento cientifico, se arranjam e fazem sentido
para aquele grupo determinado, orientando assim suas praticas % 7®.

Consequentemente, para se construir um objeto de pesquisa em representacdes
sociais, destaca-se que uma representacao social serd sempre de alguém (sujeito) e de
alguma coisa (objeto) ©®). E importante enfatizar que o objeto de representacio precisa
resguardar-se de uma “contaminagdo” pelas representagdes de objetos similares a ele,
precisa ser de um grupo ou populacdo definida, e precisa estar em um contexto
sociocultural especifico, para que seja possivel elucidar a formagéo e a manutencéo da
representacéo ©8 79,

Na formacéo das representacOes sociais € fundamental destacar outras situagdes
psicossociais relacionadas a distribuicdo demogréafica do repertério simbolico referente
ao objeto representado, no caso, a violéncia contra a pessoa idosa, segundo cada grupo e

sociedade, o grau de pressdo social interna e externa, sobre o individuo e o grupo
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particular % %8 Assim sera possivel produzir e comunicar um conhecimento/prética
sobre a violéncia, e enfim, o engajamento em relagdo a posi¢do do grupo social na
sociedade (idoso) face ao objeto representado (violéncia).

Tratar do assunto violéncia sob o ponto de vista da Teoria de Representacdes
Sociais implica considerar que, para se adaptar a sua situacao social particular e, mais
especificamente, para elaborar, planejar e administrar suas estratégias comportamentais,
espera-se que os idosos utilizem ndo somente as informacGes captadas na condi¢édo de ser
idoso, mas também aquelas disponiveis, as quais sdo acionadas sempre que necessario
socialmente em situacdo de violéncia. Algo semelhante se espera dos outros grupos de

jovens e adultos, considerando o contexto sociocultural em que vivem.
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3 ABORDAGEM METODOLOGICA

3.1 Tipo de estudo

Constituiu-se num estudo exploratorio, de abordagem mista (quanti-qualitativa),
que teve por finalidade analisar as representacGes sociais da violéncia e maus tratos contra
a pessoa idosa. Abordou o nivel de conhecimento e crengas difundidas coletivamente no
cotidiano e identificou os diferentes tipos de violéncia contra a pessoa idosa pelos grupos
participantes, tendo sido subsidiado na Teoria de Reapresentacdes Sociais e no Modelo

Ecoldgico @,

3.2 Participantes do estudo

O estudo foi desenvolvido com jovens, adultos e idosos que frequentam a
Universidade Federal da Paraiba e Unidades de Satde da Familia em Jodo Pessoa, a partir
da disponibilidade dos sujeitos em integrarem o estudo.

Segundo o Estatuto da Juventude ® s&o considerados jovens pessoas com idade
entre 15 e 29 anos, sendo que no presente estudo foram considerados aqueles com idade
entre 18 e 29 anos; foram considerados como adultos, aqueles com idade entre 30 e 59
anos, e, idosos, todos aqueles com idade igual ou superior a 60 anos, segundo a definicédo
da Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa €9,

A amostra foi do tipo estratificada, segundo a idade e o sexo, compondo um
namero de 50 participantes por classe de idade, distribuidas igualmente (25 do sexo
feminino e 25 de sexo masculino), escolhidos aleatoriamente, totalizando 150
participantes.

Todos os voluntérios que participaram do estudo foram informados sobre os
objetivos e assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A),
segundo a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salude. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal da Paraiba, sob protocolo 0596/14, CAAE: 38177814.3.0000.5188, conforme
certiddo em anexo.

Todos os instrumentos de coleta de dados utilizados foram descritos no momento
do convite para participagdo na pesquisa; foram também disponibilizados os contatos dos

pesquisadores para esclarecimento de dividas sempre que necessario. Foi garantida a
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confidencialidade dos dados, a identidade dos participantes, além do direito de retirar o

consentimento no decorrer da pesquisa, sem 6nus de qualquer natureza.

3.3 Instrumento para coleta

Os dados empiricos originaram-se de uma entrevista semiestruturada (Apéndice
B) contemplando trés partes: a primeira compreendeu o Teste de Associacdo Livre de
Palavras, a segunda trata de uma entrevista com questdes abordadas no Modelo Ecolégico
sobre os tipos de violéncia, e a terceira parte contempla os dados sociodemogréaficos.

O teste de associacdo livre de palavras foi construido a partir das palavras-
estimulo: «violéncia» e «maus-tratos». Este instrumento permite ao voluntario
entrevistado, a partir de estimulos indutores evocar respostas de conteudo efetivo e
cognitivo-avaliativo e € largamente utilizado nas pesquisas sobre representacées sociais,
especialmente, na analise psicossocial % 82),

Como este estudo estad inserido em um trabalho internacional que esta sendo
realizado em varios paises (Brasil, Italia, Estados Unidos, Portugal e Argentina), utilizou-
se «maus-tratos» porque em Portugal utiliza-se esse termo para significar violéncia;
apesar de que no Brasil utiliza-se maus tratos como um tipo de violéncia.

A entrevista foi preenchida pelos participantes abrangendo questdes norteadoras
fundamentadas no referencial tedrico das representacGes sociais, para embasar a analise
processual que acontece a partir dos dois processos responsaveis pela formacdo de
representacdes sociais (objetivacdo e ancoragem) e considerando os contetdos das
representacdes relativos as dimensdes (opinides, atitudes e estere6tipos) no delineamento
do processo de ancoragem sobre violéncia e maus tratos contra a pessoa idosa.

Os dados empiricos sobre violéncia foram coletados através de uma entrevista
estruturada com base no Modelo Ecolégico da Organizacdo Mundial de Satde ©),
contemplando as dimensdes: individual, relacional, comunitaria e social, destacando os
tipos de violéncia. Este questionario foi previamente elaborado por pesquisadores do
GIEPERS a partir de um estudo piloto e validado por juizes experts no tema da violéncia.

Ao final, foram contempladas variaveis socio demogréaficas: estado civil, nimero
de filhos, com quem reside, nivel de instrucéo, situacdo profissional/ocupacional atual,
profissdo/ocupacao.

A coleta dos dados se deu pelo preenchimento do instrumento previamente

elaborado, no periodo de mar¢o a setembro de 2015. A maior parte dos instrumentos foi
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preenchida com ajuda dos colaboradores calibrados que fazem parte do GIEPERS, no
caso de idosos. No caso dos jovens e adultos, foram 0s mesmos que preencheram
autonomamente.  Os participantes foram abordados e convidados a participar
espontaneamente. Dentro das unidades de Saude da Familia, os profissionais que
trabalham nos locais, facilitaram o acesso dos pesquisadores para 0 contato com 0S

jovens, adultos e idosos.

3.4 Tratamento dos dados

A partir das respostas evocadas pelos voluntarios no teste de associacéo livre de
palavras foram construidos arquivos digitados no Word do Office 2010 para a formagéo
de um corpus e posteriormente transferidos ao programa de texto Open Office 4.0.0. Em
seguida, o material foi processado pelo software de Analise Textual IRaMuTeQ®
(Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires).
Este software é gratuito e foi desenvolvido sob a I6gica do open source, licenciado por
GNU GPL (v2), tendo por base 0 ambiente estatistico do software R e a linguagem python
para realizar distintos tipos de andlises textuais, incluindo desde as mais simples, como a
lexicografia basica (calculo de frequéncia de palavras) até analises multivariadas como a
Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) e analises de similitude €3 8485,

O método de CHD foi proposto por Reinert em 1990 e classifica 0s segmentos de
texto (ST) em funcdo de seus respectivos vocabulos, sendo o conjunto deles repartido
com base na frequéncia das formas reduzidas (palavras lematizadas). E um tipo de analise
que tem por finalidade conseguir encontrar classes de Unidade de Contexto Elementar
(UCE) que simultaneamente apresentam vocabulario semelhante entre si e vocabulario
diferente das UCE’s das outras classes ©3 8+ 85),

A partir das analises em matrizes o software organiza a analise dos dados em uma
representacdo grafica (dendograma da CHD) que esclarece as relagdes entre as classes
pelo Iéxico caracteristico e variaveis distintas ®. Estas classes sd0 compostas por varios
segmentos em funcdo de uma classificacdo segundo a distribuicdo de seu vocabulario e
podem indicar representacdes sociais (RS) ou campos de imagens sobre o tema em estudo
ou simplesmente aspectos de uma mesma RS €,

Os dados coletados do questionario sobre violéncia assim como as variaveis

sociodemogréaficas foram submetidos a uma analise estatistica, com frequéncias e
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percentuais, apresentando as medidas de minimo, maximo, média e desvio padréo, a partir
da utilizagdo do SPSS 20.0.

Desses dados foram originados os artigos de pesquisa:

Artigo 1. Publicado: Theory of Social Representations and aging: a
bibliometric profile. Autores: Karoline Lima Alves, Antonia Oliveira Silva, Ana
Karénina de Freitas Jorddo do Amaral, Samilla Gongalves de Moura, Carla Braz
Evangelista, Célia Maria Cartaxo Pires de S4, Silvia Brenna, Maria do Céu Mendes Pinto
Marques, José Luiz Telles de Almeida, Maria Virginia Tavares Cruz Vitoriano, Maria
Adelaide Silva Paredes Moreira.

Artigo 2: De qualificagdo: Violéncia e maus tratos contra a pessoa idosa:
representagdes sociais de jovens, adultos e idosos. Autores: Ana Karénina de Freitas
Jorddo do Amaral, Maria Adelaide Silva Paredes Moreira, Maria Adriana Coler, Maria
do Socorro Costa Feitosa Alves, Felismina Rosa Parreira Mendes, Antonia Oliveira Silva.

Artigo 3: De defesa: Tipos de violéncia segundo o Modelo Ecolégico para jovens,
adultos e idosos. Autores: Ana Karénina de Freitas Jorddo do Amaral, Filomena Mendes
Gaspar, Silvia Brenna, Francilene Binda Pessoa Clerici, Claudio Fontana, Antonia Oliveira

Silva.
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Theory of Social Representations and the Aging:

a Bibliometric Profile

Karoline Lima Alves’, Antonia Oliveira Silva2, Ana Karénina de Freitas Jordio do Amaral3,

Samilla Gongalves de Moura?, Carla Braz Evangelista®, Célia Maria Cartaxo Pires de Sa6, Silvia Brenna’,
Maria do Céu Mendes Pinto Marques?, José Luiz Telles de Almeida®,

Maria Virginia Tavares Cruz Vitoriano'%, Maria Adelaide Silva Paredes Moreira'

-

MSc. Federal University of Paraiba,

Jodo Pessoa, Paraiba, Brazil.
AbStraCt Nurse. PhD. Federal University of

Paraiba, Jodo Pessoa, Paraiba, Brazil.

Introduction: The aging is a process that can be either positive or Speech Therapy. PhD Student.
Department of Speech Therapy, UFPB.

negative. When a theme refers to positions or attitudes, social repre- No5o Passoa: Parsibal Bl

sentations may comprehend and explain these phenomena. 4 Nurse. PhD Student. Federal University
of Paraiba. Jodo Pessoa, Paraiba, Brazil.

N

w

s : it : 5 Nurse. MSc. University Center of Jodo
Objective: With the help of the bibliometrics research, the study Pecsoa.Joao Petsoa );Jaraiba. Brazil
focused on describing the scientific publications about social repre- 6 Nutritionist. MSc. Federal University of

sentations of aging, and investigating them. Paraiba, Jodo Pessoa, Paraiba, Brazil
ging gaung Nurse. Federal University of Paraiba.

Jodo Pessoa, Paraiba, Brazil.

~

Method: Analysis of the available content in the online databases of 8 Nurse. Teacher/coordinator. University
the Virtual Library in Health, PubMed and Portal Capes, from 2010 to of Evora. Portugal. .

hak d = : o d B 9 Doctor. Oswaldo Cruz Foundation-Rio
2015. The keywords social representations and aging were used. By de Janeiro, Brazil. Visiting professor
simple descriptive method, frequency and percentage, the following of New University of Lisbon-Lisboa,
variables were described: authors; authors' education; maximum qua- Partgal
e ok : CoU e : 10 MSc. Teacher, classroom support pole
lification of the authors; index H; authors’ institution; journal; year of coordinator of the Open University of
publication; journal’s impact factor; research’s place; research’s develo- Brazil and Technological Vocational
pment; research’s objective; the most relevant results; and keywords. Center. Ceard, Brazil

: : 11 Physioterapist. PhD. Department of

For graphical representation of conceptual maps of keywords the soft- Speech Therapy, UFPB. Jodo Pessoa,
ware CMap Tools version 5.03 was used and for the analysis of the Paraiba, Brazil.

objectives and the most relevant results the thematic content analysis
technique was used. Contact information:
Results: A total of 127 scientific articles were found; after excluding ~ Karoline de Lima Alves.
those that were not in accordance with the chosen criteria, 42 files

were found. One notices, regarding the authorship of the articles, a [=] krol_lima_17@hotmail.com
decentralization, with more authors from Northeast. The exploratory

study and the mixed approach represented the most used research’s

method. The publications increased in 2011.
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Conclusion: The publications denote that the dependence on another
person in performing daily activities interferes with the quality of life;
they pointed out the social representations and positioning about the
theme, important in identifying the weaknesses and vulnerabilities
experienced by the elderly.

Introduction

The aging is increasing significantly regarding other
age groups. As it is a natural process, this pheno-
menon denotes projections to the next generations,
caused by the improvement of the conditions of the
people’s life.

In Brazil, in 2013, data from the Brazilian Institute
of Geography and Statistics (IBGE) show that, in
2050, there will be 1,900 million elderly people, a
number parallel to the children’s population from 0
to 14 years old. Nowadays, the elderlies represent
8.6% of the Brazilian population, which means al-
most 15 million people with 60 years or more. In
2025, the percentage will be 15%, that is, Brazil will
have 32 million elderlies. [1]

Aging is a dynamic, individual and progressive
process, seen in different forms by different cultu-
res. Positively or negatively, when a theme refers to
positions or attitudes, social representations may,
regarding the social, economic and demographic
context, comprehend and explain these phenome-
na. [2]

In this regard, the Theory of Social Representa-
tions is known as a form to comprehend the in-
dividual and collective conducts, practices and be-
haviors, characterized by the interactions of social
groups about their daily issues. These questions are
called common census theories, and occur in two
processes: objectification and anchoring. [3]

The objectification can be seen as the representa-
tion of the path of social elements until they acquire
materiality. The anchoring is defined as the repre-
sentations of already constituted objects. [4]

2

Keywords

Health Research; Aging; Social
Representations; Bibliometrics;
Journal.

By understanding the social knowledge about
ageing is determined by beliefs, myths, prejudices,
among others, often by the elderly themselves, in
which every individual, according to your standards
set the aging process for often stigmatized.

As an example, there was a study conducted in
the city of Jodo Pessoa/PB, in 2011, with 250 el-
derlies from the Family Health Units, in which the
perception of "being old" was more favorable.
When asked, the elderlies pointed out their con-
dition of being old as an important aspect to their
own health. [5]

With the help of the bibliometrics, known as a
science with statistical and mathematical techniques
to improve the areas of literature and other data-
bases6, this study’s objective was to describe and
investigate the scientific publications about social
representations and aging.

Method

This study used the bibliometrics research for
enabling a quantitative analysis of the productions
and publications about certain theme. [6] It was
developed with the analysis of the available arti-
cles in the online databases of Virtual Library in
Health (BVS), PubMed and Portal Capes, from 2010
to 2015.

The keywords social representations and aging
were used to locate the articles; the following in-
clusion criteria were used: published as a scientific
article (original or revision); fully available; published
from 2010 to 2015; and presenting contextualiza-
tion about social representations and aging.

This article is available at: www.intarchmed.com and www.medbrary.com
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The following exclusion criteria were used: the
publications that were not fully available; availa-
ble in more than one database and/or those that
were not in accordance with the study’s objective;
manuscripts such as letters to the editor; thesis;
dissertations; monographs; books; manuals; and
abstracts.

The collecting occurred between December 2015
and January 2016. After identifying the studies, an
analytical reading of the articles was done, using a
guide to describe the variables: authors; authors’
education; maximum qualification of the authors;
index H; authors’ institution; journal; year of pu-
blication; journal’s impact factor; research’s place;
research’s development; research’s objective; the
most relevant results; and key words.

The data were registered and organized in a ta-
ble with the help of the software Microsoft Excel®.
From the established variables, the simple descripti-
ve method was used.

For the graphic representation of the conceptual
maps of the keywords, the software CMap Tools,
version 5.03, developed and free distributed by the
Institute for Human Machine Cognition da Univer-
sity of West Florida. [7]

The objectives of the studies and the most rele-
vant results were categorized according to the Con-
tent Analysis Technique, Categorical Theme (8], in
which there are some stages, namely: pre-analysis;
exploring the material or codification; treatment of
the results, inference and interpretation.

Results

This study’s objective was the bibliometric indicators
of production and citation, with data from the most
productive researchers about the referred theme, in
international level, available in the databases.

A total of 127 scientific articles were analyzed: 49
articles were found in the Virtual Library in Health
(BVS); 54 articles, in PubMed; and 24 articles, in
Capes Journal Portal (Portal Capes). After excluding
those that were not in accordance with the chosen

© Under License of Creative Commons Attribution 3.0 License
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Table 1. Distribution of the number of authors res-
ponsable for the articles by the number of
articles.

10 3 15
4 1.6
10 4.4
1 5 36
Total 137 43 100

Source: Authors of the research, 2015.
N: frequency. %: percentage

criteria, the total reduced to 42 articles.

Table 1 shows the results of the number of
authors responsible for the articles according to the
cooperation in the articles.

There is a decentralization of the authors con-
cerning the publication of the studies about Socia/
Representations and Aging. Before the findings,
65.4% (90) authors have published only one article
on the topic investigated; followed by 10 authors
who have produced, each, 1.5% (2) articles; 2
authors who produced 2.2% (3), each; 4 authors
with 2.9% (4) each. Only 1 author has published 5
articles on the topic.

Concerning the index H of the authors, the fre-
quencies fluctuated, with an average of three, and
standard deviation of 2.63. The index H maximus
was equal to nine, between the authors, which
means that the author has nine articles with, at
least, nine citations.

Table 2 shows the results of the variables referring
to the authors’ education and qualification.

Regarding the author’'s college degree, 60
(43.8%) articles were developed by psychologists;
38 (27.7%), by nurses; 12 (8.8%), by physicians; 11
(8%), by physiotherapists; two (1.5%), by physical
educators; and 11 (8%), by other professions. Howe-
ver, the college degree of three (2.2%) authors was
not found.
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Table 2. Distribution of the variables referring to the ~ Table 3. Distribution of the journals and their impact

authors responsuble for the articles.

Authors' College Degree

factors.

Psychology & Society 0.0144
Foychoioay 60 238 Braz. Journal of Geriatrics 3 71 02288
Nursing 38 277 Gerontology ; 3
Medicine 12 8.8 Health and Society SHOM o1 2
Physiotherapy 1 8.0 Science and Public Health 2 48 07222
Others 1 30 Psychology: Science and Profession 2 4.8 0.2081
Not found c 59 Research’s Report: Basic Care Online 2 4.8 0.2120
Physical Education 2 15 Nursing Journal UERS 2. 74871 10.36
Authore  Qualificaton Kair6s Jéurnal of Gerontology 250 A8 =
PHD 90 65.7 Themes in Psychology 2 4.8 .0.0315
MSc 28 Thia Others 21 1564
. . Research'’s Place
faaigion . e Brazil — Northeast 16 38.1
Heslin g 58 Brazil — Southeast i e
Expertise 3 2.2 Brazil — South 5 119
Total 137 100 Do not apply** 5 119
Source: Authors of the research, 2015. N: frequency. %: percentage German 1 F 24
S . il :
One highlights the fact that the theme of interest German' I.ta'y agbed Lo es
z : : Brazil — Midwest 1 82
has aroused interest of professionals from different Emsr—— s
areas, such as Psychology, Nursing, Physiotherapy, i ;
i g : Italy 52
Physical Education, among others. Concerning the ot 54
qualification, 90 (65.7%) authors have PhD (65.7%), May,an = g 2'4
and 28 (20.4%), MSc. ; — P
In respect of the distribution of the institutions, 24 S28 i * ;
S _ Valencia, Spain 1 24
were Brazilian; 14 were from other countries; only
o 5 Research’s Development
one institution was not found. Regarding the num- s e
Descriptive/Qualitative 6 143
ber of authors, 28 (20.4%) were from the Federal o " —_—
: X ; : i Descriptive/Quanti-qualitative 2 48
University of Paraiba, a reflection of the productivity - .
e E 3 : Descriptive/Quantitative I 24
of publications about the theme in Northern Brazil. A
: ; A Documentary/Descriptive 2 438
There was a large presence of international insti- e s
; : B ; - ; Exploratory/Descriptive/Qualitative 2 438
tutions, as the Universita degli Studi Padova, in Italy, e
; Exploratory/Qualitative 7 =167
where 12 (9.1%) authors are part of. This demons- BT
i . . Exploratory/Quanti-qualitative 12 286
trates the importance of the theme, in Brazil and oo wggares
. s . ve 2
other countries, a result of the population’s aging . ;
. Literature Review 6 143
and increase of the number of elderly people. g
T Transversal/Qualitative 1 {24
Table 3 shows the distribution and the frequency ) T
of the journals, their impact factors, the research’s Jeroarateunt-detine: e
J ' P g Total 42 100

place by country and area, and the development of
the study of the articles.

4

Source: Authors of the research, 2015, N: frequency.
%: percentage. *Not found. **Literature review journals.

This article is available at: www.intarchmed.com and www.medbrary.com
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qgure 1: Distribution of the publications by yeaD

found in the researched databases.
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Gigure 2: Conceptual map of the keywords ofx
scientific articles surveyed.

The results demonstrated that, as well as regar-
ding the authors, there is a diversity of journals with
published studies about the social representations
and aging, namely: 21 (50.1%) are journals with
only one publication; three (7.1%) have three pu-
blications; and six (4.8%) journals with two publi-
cations.

Regarding the geographic distribution, there are
29 (69.1%) publications about the theme in Brazil,
with the following division: Northeast Region, with
16 (38.1%); Southeast Region, with seven (16.7%);
South Region, with five (11.9%); and only one
(2.4%) in Midwest Region. There are eight (19.2%)
international and multicentric publications, with the
participation of more than one country, and only
five (11.9%) were not in accordance to the study’s
objective, for they are literature review, documen-
tary or reflexive articles.

Concerning the research’s development, the
study’s type and the used approach, the most
used is the Exploratory/Quanti-qualitative, with 12
(28.6%) publications; followed by Exploratory/Qua-
litative and Exploratory/Descriptive, with separated
approaches, with seven (16.7%) publications.

Figure 1 shows the distribution of the publica-
tions by year, according to the sample, that is, da-
tabases. There is an increase of the number of the
publication, in 2011, in two databases, BVS and
Portal Capes. There was na important increase of
PubMed publications in 2012 and 2015.

After the first data collecting, the Conceptual
Mapping was used, formulated with the keywords

© Under License of Creative Commons Attribution 3.0 License

and their correlation with the theme of interest,
compound by a set of informations of the publica-
tions, shown in Figure 2.

Among the keywords found in the studies, there
were: aging aspects; actions focused on aging; re-
searched areas; method and data analysis; surveyed
publics.

The analysis of the objectives and the most rele-
vant results, based on the Content Analysis Techni-
que, Categorical Theme, created three categories:
aspects about aging; care focused on the elderly;
health and family professionals; and caregivers.

Discussion

The collaboration between researchers has been
growing in all knowledge areas and countries, and
is very important to the scientific community. The
collaborative work favors the transfer of knowled-
ge and skills, encourages the creativity and allows
a better apprenticeship. The Internet access con-
tributed to this purpose, enabling scientists from
different places to work together. [9]

The index H is relevant for it is a standard used
to demonstrate the qualitative and quantitative im-
pact of the authors’ scientific productions. [10] It is
the result of the balance between the numbers of
scientific publications and citations; therefore, it is
defined by the number of the researcher’s publis-
hed articles with a number of citations equal to or
higher than this number. [11]

Thereby, there was a prevalence of concerned
professionals of the Psychology area in the develo-

5
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pment of researches about the themes social repre-
sentations and aging. This may be for the fact that
the Theory of Social Representations constitutes a
theorical-methodological approach and originates
from the Social Psychology. [12]

The theme of interest has been arousing the in-
terest of professional from different areas, such as
Psychology, Nursing, Medicine, Physiotherapy, Phy-
sical Education, etc. According to the authors [13],
the researchers’ college degree aggregates credibili-
ty and relevance to what's intended to be published.

Data from the Ministry of Education show that,
from 2003 to 2011, the number of MSc and PhD de-
grees practically doubled, and the number of scho-
larships from CAPES and CNPq increased, contribu-
ting to the admission of professionals in the stricto
sensu post-graduation courses. [14] Until 2020, the
objective is to increase the number of enrollments in
stricto sensu post-graduation courses, culminating
in 60 thousand MSc and 25 thousand PhD degrees
per year. [14]

Different results were found in other study about
the Theory of Social Representations and aging in
health, in which the researches were developed
mostly by nurses, followed by psychologists and
physiotherapists. Regarding the qualification, mostly
of the researchers were clinical experts or had post-
graduation degree. [15]

It is important to evidence that the Brazilian scien-
tific and technological development focuses its ac-
tivities in Southeast and South regions. However,
there has been a recent increase of the activities of
other regions, which may be related to the number
of articles e researchers from the Northeast region.
[16]

The found results are different from the conduc
ted study about the scientific production in Brazil.
In various themes regarding the aging, there was a
correlation between the publications and the de-
velopment of the universities; in Brazil, both publi-
cations as the institutions were from the Southeast
Region. [17] Considering the publications from 2003
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to 2009, most of them, 11 (48%) were from the
Southeast Region, followed by the South Region,
with 6 (26%) publications. [15]

The most notorious university has a research
group about the aging and social representations
where researchers from other countries are part of,
which may explain the number of publications of
this institution.

According to the authors [17], the interest of re-
searchers in studying the issues related to the aging
is continuously increasing, a fact that can be explai-
ned by the increase of life expectation in Brazil and
in the world.

Although there is a large number of psychologists
publishing studies about the social representations
and aging, the public health journals, comprising
several areas of health, concentrate the studies.

Thereby, there has been an increase of the pu-
blications in the Northeast Region for the last five
years. This result is consequence of the creation of
more latu sensu courses in several Educational Insti-
tutions of the referred region, such as the new PhD
courses of the Nursing Post-Graduation Programs of
the Federal Universities of Paraiba and Rio Grande
do Norte, in 2011; of the Federal University of Cears,
in 2012; and of the Federal Universities of Pernam-
buco and Piaui, in 2014.

Plus, there is a major Exchange of knowledge
between these programs of the referred regions
and other places in Brazil, such as the MSc and
PhD programs. These programs enable a better
qualification of the professional, and promote the
concentration and strengthening of the educational
and research’s groups. [19]

One evidences, in other study about the same
theme, a major frequency of studies conducted
with the qualitative approach. [20] The mixed ap-
proach comprehends the complexity of the pheno-
mena, describes particular and specific facts, with a
quantitative and qualitative point of view, and may
be used to comprise both data types, even empha-
sizing one or other. [21]

This article is available at: www.intarchmed.com and www.medbrary.com
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Considering the found result, one emphasizes a
study conducted in order to describe the scientific
publications about social representations and aging,
from 2010 to 2015, with the highest production in
2011. This demonstrates that the publications about
the theme show a major concern, in the begin-
ning of the century, with the comprehension of the
aging process and its aspects. [22]

As seen, in 2011, there was an intense investment
in policies and strategies promoting the raise of the
quality of the Nursing Programs, focused on the
education and appreciation of PhD researchers,
and on high quality scientific production about the
aging area. [23]

With the help of the conceptual map, it was pos-
sible to graphically represent an organized knowled-
ge, whose ideas were related or intertwined. [24]
Thus, five interconnections emerged, in which the
themes of the studies about social representations
and aging were observed.

Concerning the content analysis of the objecti-
ves and the most relevant results, three categories
emerged, namely:

Category 1. Aspects about aging

The aspects about aging may directly interfere with
the daily capacity of the elderly, mainly if related
to any illness process. Some authors discuss this
process, especially emphasizing, in their results, the
negative positioning regarding the aging. [25]

In this context, other studies discuss about this
process as a life stage that needs to be more ap-
preciated, as well as a positive positioning regar-
ding the independence on the aging process; on
the other side, they expose a negative association
between aging, decay and ending of life. [26]

Category 2. Attention focused on the
elderly

In the perspective of the attention focused on the
elderly, the studies denote that being able to live
independently interferes with the elderly’s quali-
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ty of life. [27] The higher the life expectation, the
more they need attention, especially of the health
services; this need is enhanced by certain studies
about the theme. [27] Some studies about the social
representations of aging in the perspective of the
elderlies themselves show a positive positioning re-
lated to the importance of the family and caregivers
when helping the elderly. [28]

Category 3. Health and family
professionals and caregivers

The found studies about the health and family pro-
fessionals and caregivers emphasize the knowled-
ge of these groups about the aging process; they
evidence the positive and negative aspects, as well
as highlighted by other authors [29], and the im-
portance of the health professionals in identifying
the weaknesses and vulnerabilities experienced by
the elderlies.

It is possible to find literature about the healthy
and active aging and the development of policies
to adapt the basic care services in order to properly
attend the elderlies, according to their specific ne-
eds. [30]

Conclusions

In this study, it was possible to notice that the
biObliometric indicators, regarding the authorship
of the articles, demonstrate a decentralization of
the publications, by the number of documents, with
more authors from the Northeast region, an oppo-
site result from previous studies, with more authors
from the Southeast region.

In addition, the exploratory study and the mixed
approach represented the majority of the research'’s
methods, for they describe specific events, from the
quantitative and qualitative point of view. One de-
noted an increase of the number of publications in
2011, with twice more publications when compared
to other years, resembling other studies about the
theme.
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The publications indicated aspects about the
aging, emphasizing the social representations and
positive and negative points of view related to the
aging. Concerning the attention focused on the el-
derly, the studies denote that the dependence on
other person while performing daily activities inter-
feres with the quality of life. Among the publica-
tions about the representations, the positioning and
knowledge of the health and family professionals
and caregivers, one emphasizes the importance of
the use of the Theory of Social Representations in
identifying the weaknesses and vulnerabilities expe-
rienced by the elderlies.

This study’s limitation can be solved in future re-
searches about the health of the elderly, especially
concerning the international researches, in order to
understand the social representations of the elderly.

Lastly, it is believed that this study may contribute
to the increase of discussions and reflections about
the social representations, in order to promote and
improve psychosocial policies of public health focu-
sed on the elderlies.
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Integra o Projeto Internacional: “VIOLENCIA CONTRA IDOSOS EM
DIFERENTES GRUPOS ETARIOS: um estudo de representagdes sociais”, que esta
sendo realizado no Brasil, Itélia, Portugal, Estados Unidos e Argentina, financiado pela
Capes e CNPq.

Resumo

Objetivo: analisar representacdes sociais sobre violéncia e maus tratos contra a pessoa
idosa, construidas por jovens, adultos e idosos. Método: estudo exploratorio de
abordagem qualitativa, utilizando o aporte tedrico das representacdes sociais, realizado
com 150 participantes, escolhidos aleatoriamente, no periodo de margo/setembro de
2015. Dados foram coletados por entrevista semiestruturada utilizando estimulos
indutores: “violéncia” e “maus tratos” contra pessoa idosa. O material empirico foi
organizado em dois corpus e processados com o auxilio do software IRaMuTeQ®. Os
dados processados apontaram para o estimulo “violéncia” trés classes semanticas; para
“maus tratos”, duas classes. Resultados: Jovens falam de tipos de violéncia e associam o
impacto desta na qualidade de vida do idoso; adultos falam sobre contravencoes
relacionadas e consideram o idoso uma pessoa fragil, debilitada e indefesa; idosos
associam dimensdes de cunho afetivo: falta de amor e desrespeito. Concluséo: Espera-se
que os achados contribuam para dimensionamento de a¢des educativas-protetivas para

efetivacdo de politicas publicas ao idoso.

Descritores: Idoso; violéncia; Maus-tratos; Saude.

Abstract

Obijective: To analyze social representations of violence and abuse against older people
built by young people, adults and the elderly. Method: An exploratory study of qualitative
approach using the theory of social representations, conducted with 150 participants,
randomly chosen, in the period from March to September 2015. The data were collected
from a semi-structured interview using two stimuli that induce: "violence™ and "abuse"
against elderly person. The empirical material was organized in two corpus and processed
with the software IRaMuTeQ®. The processed data pointed to the stimulus "violence"
three semantic classes; for the stimulus "abuse”, two classes. Results: Youth participants
speak about types of violence and associate the impact on quality of life of the elderly

person; adults talk about failures related to violence and consider the elderly one person
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fragile, weakened and defenseless; elderly associate violence and abuse to the dimensions
affective impressions as lack of love and respect. Conclusion: It is expected that the
findings will contribute to educational and protective for public policies to the elderly

person.

Descriptors: Old man; Violence; Mistreatment; Health.

Resumen

Obijetivo: analizar representaciones sociales sobre violencia y maltrato contra la persona
de edad, construidas por jovenes, adultos y ancianos. Metodo: estudio exploratorio de
enfoque cualitativo, utilizando el aporte tedrico de las representaciones sociales, realizado
con 150 participantes, elegidos al azar, en el periodo de marzo / septiembre de 2015. Los
datos fueron colectados por entrevista semiestructurada utilizando estimulos inductores:
"violencia" y "malos tratos" contra persona anciana. EI material empirico fue organizado
en dos corpus y procesados con la ayuda del software IRaMuTeQ®. Los datos procesados
apuntar para el estimulo "violencia" tres clases semanticas; para "malos tratos”, dos
clases. Resultados: Jovenes hablan de tipos de violencia y asocian el impacto de ésta en
la calidad de vida del anciano; los adultos hablan de contravenciones relacionadas y
consideran al anciano una persona fragil, debilitada e indefensa; los ancianos asocian
dimensiones de caracter afectivo: falta de amor y falta de respeto. Conclusion: Se espera
que los hallazgos contribuyan a dimensionamiento de acciones educativas-protectivas

para la efectividad de politicas publicas al anciano.

Descritores: Ancianos; Violencia; Malos tratos; Salud.

Introducéo

Sabe-se que o envelhecimento da populacdo é um fenémeno mundial, e que no
Brasil existem mais de 20 milh6es de pessoas idosas, correspondendo a cerca de 11% da
populagéo. Projecdes indicam que esse percentual deve triplicar em 40 anos e, portanto,
para garantir o envelhecimento dessas pessoas de forma saudavel e equilibrada, com
dignidade, e sem opressao, € preciso trabalhar intensamente na prevencdo da violéncia
(1,2)_

O envelhecimento populacional mudard o perfil da populacdo mundial nos

proximos anos e demanda inUmeras preocupacles, requer diferentes olhares que
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envolvem aspectos sociais, culturais, econémicos e afetivos associados diretamente com
aqualidade de vida da populacio idosa 4. Salienta-se que o processo de envelhecimento
vem normalmente acompanhado de um declinio das fungdes gerais em que a funcéao
motora é certamente comprometida nas pessoas idosas ).

A violéncia contra a pessoa idosa é problema sério, que a sociedade precisa
enfrentar e, acima de tudo, combater. Os idosos tém sido vitimas dos mais diversos tipos
de maus tratos, que podem vir em forma de insultos e espancamentos pelos proprios
familiares/cuidadores, até os desrespeitos sofridos em transportes pablicos e instituicdes
publicas/privadas. De acordo com a Lei n° 12.461, de 26 de julho de 2011®), considera-
se violéncia contra o idoso como uma agdo ou omissdo praticada em local publico/privado
que cause morte, dano/sofrimento fisico ou psicoldgico (").

A Organizacdo Mundial de Saude define a violéncia como utilizacdo proposital
da forca fisica ou da autoridade, concreta ou por coacdo, contra si mesmo, outra pessoa,
grupo ou comunidade. O termo maus tratos seria, pois, considerado uma forma de
violéncia e pode ser classificado por: maus tratos as criangas, violéncia juvenil, violéncia
praticada por parceiro intimo, violéncia sexual e abuso de idosos . No tocante a
violéncia contra a pessoa idosa e suas manifestaces a mesma precisa de uma atengédo

especial por constituir barreiras frente a igualdade de direitos <9,

Referencial tedrico

A violéncia contra a pessoa idosa é considerada problema de satde publica, tanto
pela sua magnitude quanto pelo impacto politico, social, econémico, cultural, capaz de
influir negativamente na qualidade de vida e interferir para que se tenha uma vida
saudavel e plena. Gera consequéncias a pessoa que envelhece e suas familias,
comunidades e diferentes paises, demandando um aumento nos servicos assistenciais de
satde em nivel mundial ?*'2, Embora com as inimeras politicas publicas existentes no
Brasil, ainda € timida a concretizacdo de ac¢Oes singulares para resolutividade frente a
violéncia contra a pessoa idosa 319,

Sabe-se que é preocupante a problematica da violéncia contra a pessoa idosa em
nivel mundial do ponto de vista social, politico e cultural. Este tema constitui um
importante objeto de investigacdo, cujos achados podem contribuir para adogao préaticas
de saude e acOes protetivas contextualizadas socialmente, para atender necessidades
singulares de grupos sociais especificos. Conhecer o que pensam pessoas de diferentes

grupos etarios sobre violéncia e maus tratos contra a pessoa idosa, delimita o objeto de
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estudo em apreco, constituindo formas de conhecimentos socialmente compartilhados
capazes de definirem tipos de necessidades a serem providenciadas na prevencgéo e no
enfrentamento da violéncia e assim colaborar de forma singular com as politicas publicas
e de salde direcionadas as vitimas.

Neste sentido, o envelhecimento traz profundas e diferentes mudancas
populacionais, que ao ser analisado em multiplas dimensdes: sociabilidade, as relacbes
entre as geraces, as transmissdes materiais e afetivas, diferentes formas de violéncia e o
asilamento, entre outros 9.

Tal complexidade se constitui um territério fecundo a ser investigado que se
engendra na interface envelhecimento/violéncia e suas repercussfes na salde e na
qualidade de vida da pessoa idosa, apontando a necessidade de se investigar dimensdes
subjetivas da violéncia contra a pessoa idosa, em que diferentes areas do saber, em
particular, a saude pode ganhar visibilidade pela oportunidade de mediacdo ao oferecer
um cuidar humano integral centrado em uma escuta singular.

Surge a necessidade de questionamentos sobre o envelhecimento na interface com
a violéncia, capazes de favorecerem espacos de didlogos envolvendo a vivéncia
individual da pessoa idosa no cotidiano profissional em salde ressaltando as
consequéncias dos diferentes tipos de violéncias sofridas. Optou-se por trabalhar
dimensdes subjetivas do envelhecimento e violéncia contra idosos por ser tdo grave
guanto a violéncia vivida por criancas.

Este estudo sera subsidiado no aporte teérico das representacdes sociais enquanto
uma modalidade de conhecimento particular que tem como funcdo elaborar
comportamentos e a comunicacdo (construindo e compartilhando conhecimentos e a
comunicacdo) entre as pessoas de determinados grupos sociais, permitindo que se analise
a insercdo social das pessoas e do referido grupo na tomada de posicao frente ao objeto
de representacdo, caracterizando uma importante dimensao das representacfes sociais —
as praticas e comportamentos 9,

Sabendo-se da importancia do saber informal compartilhado em um grupo
especifico sobre o que pensam da violéncia contra a pessoa idosa e das influéncias sociais
da comunicagéo que de seus integrantes no compartilhamento de ideias, valores, crencas,
em que tal saber constitui realidades cotidianas, identificaveis a partir de aspectos
psicosociologicos e culturais em um contexto sociocultural especifico de grande

importancia por definirem os comportamentos de seus membros 718,
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Neste contexto, questiona-se: quais as representagdes sociais sobre violéncia e
maus tratos para jovens, adultos e idosos? Logo, este estudo teve o objetivo de analisar
as representacdes sociais sobre violéncia e maus tratos contra a pessoa idosa, construidas

por jovens, adultos e idosos.

Metodologia

Estudo exploratério de abordagem qualitativa realizado no municipio de Jodo
Pessoa/Paraiba/Brasil realizado com 150 participantes, escolhidos aleatoriamente, de
ambos 0s sexos, inseridos no campus | da Universidade Federal da Paraiba e nas Unidades
de Saude da Familia, no municipio de Jodo Pessoa/Paraiba/Brasil, distribuidos em trés
grupos etarios: jovens (18 a 29 anos), adultos (30 a 59 anos) e idosos (60 anos ou mais).

O Estado da Paraiba tem populacdo idosa que ultrapassa 450 mil; Jodo Pessoa
possui cerca de 74 mil idosos, correspondendo a 16,53% dos idosos do estado,
considerada a terceira cidade com maior nimero de idosos no Brasil ).

Todos os participantes do estudo foram informados sobre os objetivos e assinaram
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal
da Paraiba, sob protocolo 0596/14.

Os dados foram coletados no periodo de marco/setembro de 2015, a partir de
entrevista semiestruturada, contemplando na primeira parte, o Teste da Associacao Livre
de Palavras com os termos indutores: “violéncia” e “maus tratos” contra pessoa idosa e
na segunda parte, consideraram-se 0s dados sociodemograficos. Os dados foram
organizados em dois corpus.

Os corpus correspondentes ao material textual foram organizados com o auxilio
dos softwares Open Office 4.0.0, e pelo software de Analise Textual IRaMuTeQ® que
procurou identificar e organizar os segmentos de texto (ST) correspondentes a cada
corpus referentes aos estimulos indutores, revelando-se aproximacdes e oposicfes das
modalidades na construcdo dos fatores a partir da Classificacdo Hierarquica Descendente
- CHD (192021 Nesta etapa ocorre a classificagio dos segmentos de textos, segundo seus
vocabulos em que este conjunto é repartido tomando por base a frequéncia de ocorréncia
das formas reduzidas (palavras ja lematizadas). A partir desta etapa ocorre a analise em
matrizes onde o software organiza os dados em representacdo grafica denominada de
dendograma da Classificacdo Hierdrquica Descendente. Esta esclarece relagdes entre

classes segundo o vocabulario léxico caracteristico e as variaveis distintas. Tais classes
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sdo compostas por varios segmentos de texto em funcao de uma classificagdo segundo a
distribuicdo de seu vocabulério capaz de indicar possiveis representaces sociais/campos

de imagens sobre temas relacionados com os corpus analisados %21,

Resultados e discusséo

Dos 150 participantes do estudo, 75 sdo homens e 75 sdo mulheres em que 52
(34,7%) afirmam ser casados(as), 49 (32,7%) solteiros(as), 21 (14%) viuvos (as), 11
(7,3%) divorciados(as); 109 (72,7%) informam ter filhos; 37 (24,7%) residem com
outro(s) membro(s) da familia, 31(20,7%) com esposo(a) e filho(a), 28 (18,7%) residem
com pai e/ou mée, 26 (17,3%) com esposo(a) ou companheiro(a); 57 (38%) possui ensino
médio completo; 71(47,3%) afirmam ser empregados, 38 (25,3%) sdo aposentados e 25
(16,7%) sdo estudantes; 81 (54%) sdo profissionais de servicos.

Os dados do Teste de Associacdo Livre de Palavras foram estruturados em: um
corpus de violéncia, no qual obteve-se uma classificacdo hierarquica descendente que
reteve 138 segmentos de texto (ST's), com aproveitamento de 92%, compondo trés
classes de respostas dos voluntarios do estudo; e para o corpus de maus tratos, obteve-se
uma classificacdo hierarquica descendente de 124 ST's com aproveitamento de 82,67%,
organizadas em duas classes de respostas dos participantes.

As classes foram organizadas em dendogramas, ilustrando as relagfes entre as
mesmas e com a descric¢do de cada, sobretudo, pelo vocabulario 1éxico de seus segmentos
de texto e suas variaveis. A luz da Teoria de Representacdes Sociais, estas classes podem

indicar conhecimentos do senso comum ou campos de imagens sobre o dado objeto 8
22)

Sentidos associados a Violéncia:
Os dados obtidos para o estimulo “violéncia” apontaram trés classes semanticas €
estas consistem nas diferencas entre os conteudos das mesmas e podem ser observadas na

figura 1.
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CLASSE 3 CLASSE 1 CLASSE 2
(13,8 %) (51,5 %) (34,8 %)
Fisico Hoje
Dor Crime Falta de respeito
Agressdo Drogas Maldaclc
Verbal Mortes Educagdo
Palavras Matar . Falta amor
Humilhagdo Roubar Direitos humanos

Moral

Jovens

Associados aos
sujeitos 09, 16, 24,

Associados aos
sujeitos 51, 58, 63,

Desacato

Associados aos
sujeitos 101, 103,

32,37, 39,40, 41, 67,79,81,90,93 e 111, 123, 134, 142,
48 e jovens (G1) adultos (G2) 144, 146, 150 ¢
idosos (G3).

Figura 1. Dendograma com segmentos de texto sobre violéncia contra a pessoa idosa.
Jodo Pessoa, PB, 2016.

Classe 3 - Tipos de violéncia - colaborou na formacdo desta classe, participantes jovens,

com 13,8% dos segmentos de texto que descrevem a violéncia como um ato fisico que

causa dor sob a forma de agressao verbal com palavras que tem o intuito de causar

humilhac&o ou de efeito moral a pessoa idosa. Tais contetidos sdo exemplificados por:
“(...) agressdo fisica ou verbal é o estopim de um ato violento, representa um total
desequilibrio por parte de quem a pratica (...) tem muito tipo de agressao aquela fisica
e a verbal também (...) s6 tem dor na violéncia (...) dor, além da fisica compreende a
dor psicoldgica (...) a agressao pode ser fisica ou moral (...) qualquer tipo de violéncia
causa dor, seja fisica ou emocional (...) agressao fisica ou moral a violéncia invade
do espaco do outro sem sua permissao (...) as palavras também machucam muito (...)
humilhar também é violéncia (...)” (Suj: 09, 16, 24, 32, 37, 39, 40, 41, 48).

Classe 1 - Descric@es sobre atos criminosos, formada por 71 ST's (51,5%) do conjunto
de respostas, constituindo a maior classe segundo maior frequéncia de ocorréncia. Para
os adultos hoje € considerado crime o uso de drogas que podem causar mortes ou levar
alguém a matar ou roubar, cometido ou sofrido por jovens. Essa classe apresenta nogdes
centrais atuais sobre violéncia veiculadas na midia e que estdo em destaque pela
repercussao social.

“(...) lembro dos crimes que passam na televisdo (...) tem acontecido diariamente hoje

(...) hoje em dia as pessoas brigam por tudo, vivem agredindo por besteira (...) 0s

jovens guerem se drogar e roubar, ndo querem estudar (...) 0s crimes que passam na
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televisdo sdo de uma brutalidade enorme, causam medo (...) as drogas sdo um pivd

importante para a violéncia (...) no se rouba por necessidade de comer, é para usar

drogas (...) drogas é o que vem acabando com nossos jovens e causando violéncia

(..)” (Suj: 51, 58, 63, 67, 79, 81, 90,93).

Classe 2: MotivacgOes para violéncia, com 34,8% dos segmentos de texto em que 0s

idosos associam violéncia a falta de respeito ou maldade por conta da educacédo ou da

falta de amor indicando como responsavel os direitos humanos e consideram o desacato

como uma forma de violéncia.

“(...) toda violéncia é controlada por injustica (...) é através do desacato e falta de

respeito que comeca a surgir a violéncia (...) a violéncia se caracteriza pela falta de

respeito para com o outro (...) a violéncia acontece pela falta de amor ao préximo (...)

a falta de amor esta em todo canto, dentro de casa, na rua, e isso leva a violéncia (...)

violéncia vem sempre relacionada com desrespeito aos direitos humanos de

alguém(...) a educacao que ndo tivemos pode gerar a violéncia (...) violéncia lembra

maldade das pessoas (...) falta educagdo nesse pais, a educacdo € um dos mais

importantes fatores que contribuem para a violéncia (...) (Suj: 101, 103, 111, 123,
134, 142, 144, 146, 150)

Sentidos associados aos maus tratos.

Os dados obtidos para o estimulo “maus tratos” apontaram duas classes

semanticas e estas consistem nas diferencas entre os conteldos ou vocabularios dos

segmentos de texto sobre o estimulo maus tratos, apresentadas na figura 2.

CLASSE 1
(51,6 %)

Sem defesa
Debilitado
Sozinho
Abandonado
Fragil
Indefeso

CLASSE 2
(48,4 %)

Dedicagio
Familia
Impaciéncia
Ignorado
Falta de amor
Guarda da familia

Associados aos
Sujeitos: 01, 07, 28,
38, 51, 60, 75, 86,
93 e jovens (Gl) e
adultos (G2)

Associados aos

Sujeitos: 52, 58,

141,97, 131 ¢
adultos (G2) e
idosos (G3)

Figura 2. Dendograma com segmentos de texto sobre maus tratos contra a pessoa idosa.

Jodo Pessoa, PB, 2016.
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Classe 1: Vulnerabilidade aos maus tratos - formada por 64 ST's (51,6%). Para jovens

e adultos, o idoso é uma pessoa sem defesa, debilitada que geralmente vive sozinha ou é

abandonada, fragil e indefesa:
“(...) é uma covardia o idoso ndo sabe se defender (...) muitas vezes ndo ha chance de
defesa (...) 0 idoso ja é debilitado vem outro e faz mal (...) pessoa idosa ndo tem como
se defender (...) as pessoas esquecem que vao envelhecer e que vao querer no futuro
serem bem tratadas (...) idoso muitas vezes necessita de cuidados e encontra se
sozinho (...) ndo se maltrata o indefeso, € muita crueldade ndo deve ter perdéo (...)
maltratar uma pessoa idosa é ndo respeitar o que ela represente (...) pior coisa do
abandono é se ver sozinho (...)”. (Suj: 01, 07, 28, 38, 51, 60, 75, 86, 93)

Classe 2: Descrigdes sobre maus tratos familiares - com 60 ST's (48,4%), contempla
as falas de adultos e idosos sobre descricbes frente as situacBes de maus tratos
verbalizados sobre a pessoa idosa afirmando que esta teve uma vida de dedicacédo a
familia e na velhice a familia demonstra impaciéncia em que o mesmo € ignorado;
vivendo tristes pela falta de amor e submetidos a guarda da familia:
“(...) falta de respeito para aqueles que dedicaram a vida aos seus familiares (...) é
um crime gue consiste em submeter uma pessoa sob sua guarda (...) falta de amor da
familia gera todo tipo de maus tratos (...) acredito que a maioria dos maus tratos
surge do abandono e da impaciéncia para quem o idoso se dedicou (...) individuo é
ignorado pela familia e passa a sofrer danos psicoldgicos que é um dos danos mais
prejudiciais a saude (...)” (Suj: 52, 58, 141, 97, 131).

O perfil dos participantes do estudo reflete a realidade de Jodo Pessoa, na regido
Nordeste do Brasil. E o principal centro financeiro e econémico do estado, sendo a quinta
cidade mais populosa da regido. A populacdo idosa da cidade € composta, em sua maioria,
por mulheres em todas as faixas (a cada cinco anos: 60-64/65-69/70-74/75-79/80 ou mais)
(), E, apesar de ja apresentar alto indice de violéncia, ainda é considerada uma das capitais
com melhor qualidade de vida 2,

Questdes culturais permeiam as sociedades e comumente, preconceito e
discriminagdo sdo formas antigas e frequentes de violéncia contra a pessoa idosa. Nos
mais diferentes contextos socioculturais, jovens e adultos apresentam uma tendéncia a
desvalorizar e tratar como, descartaveis, indteis e sem fungo social 3. Estes tipos de
comportamentos tendem a estimular o idoso a depressao, isolamento, em alguns casos a

autonegligéncia, culminando com desejo de morte @* 2. QOutros estudos tém

60



demonstrado aspectos semelhantes aos do estudo em apreco no que diz respeito a
tendéncia de uma cultura de naturalizagdo a violéncia contra a pessoa idosa e a violacéo
de seus direitos 19,

Estudos sobre violéncia contra pessoa idosa com perfil socio demografico
semelhante foram realizados em outras cidades do Brasil ?®. Na maior parte deles, as
amostras ndo sdo estratificadas por sexo e idade, o que dificulta a possibilidade de
comparacdo. Nao obstante, os dados apontam uma participagcdo maior das mulheres em
pesquisas cientificas.

No tocante aos achados para o estimulo “violéncia” na Classe 3 - tipos de
violéncia - observa-se representacdes sociais mais associadas aos tipos de violéncia
preferencialmente por jovens. E nitida a compreensdo de que a violéncia ndo é apenas
fisica; as representacdes sociais dos participantes associados as diferentes formas de falar
com a pessoa idosa, como violéncia: humilhacdo e atitudes grosseiras. Varios estudos
demonstram o sofrimento mental em forma de humilhagéo e que atitudes rudes para falar
sdo capazes de provocar processos autodestrutivos, por vezes levando-o a tentativa de
suicidio ? 2%, Em pesquisa realizada em Camaragibe (PE), por exemplo, foi encontrado
um dos indices mais altos de queixa de violéncia psicoldgica por idosos através do Disque
dentincia @®.

No que se refere a Classe 1 -descri¢des sobre atos criminosos- pode-se encontrar
representacdes sociais associadas as contravencdes/infracbes que poderiam estar
diretamente relacionadas a violéncia contra a pessoa idosa. Estudos apontam uso de
alcool/outras drogas como fator de risco para violéncia @® 2" 28 e tais fatores foram os
mais evocados pelos participantes adultos. Relatos vinculam uso de &lcool/outras drogas
a crimes que sao noticiados diariamente e que geram violéncia também dentro de casa;
nesse contexto, estdo os idosos que convivem com varias geracdes em sua residéncia,
como encontrado em nossa amostra (96% dos 50 participantes). Evidenciam um
conhecimento de que existe algo que cause ou provoque a possibilidade de violéncia
dentro da residéncia do idoso. A questdo da droga que envolve o dinheiro que “se tira do
idoso”, que o agride para conseguir o que deseja (as drogas), foi contelido bastante
evocado pelos participantes adultos.

A Organizagdo Mundial de Saude, em relatorio sobre prevengdo da violéncia,
determina a reducdo a disponibilidade do uso nocivo do alcool como uma das estratégias
para prevencdo da violéncia . Entretanto, ainda existem muitas dificuldades para a

concreta implantacéo dessa e outras estratégias, principalmente pelo fato de que os planos
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de acdo nem sempre sdo subsidiados por dados reais, que possam embasa-los
adequadamente @14,

A Classe 2 — motivagOes para a violéncia - refere-se a enunciagdes que se voltam
a falta de amor e respeito, desrespeito aos direitos humanos, falta de educacéo que gera a
violéncia, associadas em sua maior parte pelos idosos. Nessas proposi¢es estdo
enraizados os trés principais tipos de preconceito sobre a velhice que o “desgaste” do
corpo distorce a realidade e leva a crenca do envelhecimento como doenga, que j& gera a
ideia de que o idoso ¢ descartavel pois ndao produz, e que se tornam um “peso” para os
familiares, tidos como um problema. As pessoas referem que sobrecarregam o cotidiano
com multiplas atividades para o cuidar do idoso, e percebe-se que ndo sdo preparados
para compreender o processo de envelhecimento e despejam a exaustdo ou esgotamento
em atitudes agressivas. O idoso acaba mesmo se vendo como “peso social” 2329,

A educacdo sobre e para o envelhecimento seria uma alternativa para
minimizar/prevenir a questdo da violéncia contra o idoso. Estratégias sdo apontadas
dentro dessa perspectiva: apoio as familias que cuidam de idoso e a formacdo de
profissionais capacitados para orientar, tratar e encaminhar sempre que necessario %12,
Contudo, a modificacdo de crencas culturalmente estabelecidas precisa ser posta como
ponto chave para mudar a questdo do preconceito contra a velhice e contribuir com
transformacéo de comportamentos possivelmente motivadores da violéncia.

Com relacdo aos maus tratos, na Classe 1 — vulnerabilidade dos maus tratos -
sdo encontrados contetdos dirigidos a pessoa idosa, vista como alguém fragil, que nédo
sabe se defender, que precisa de cuidados, evocados por jovens e adultos. Os relatos
rememoram o fato de que as pessoas esquecem que um dia também serdo idosos, e que
deveriam mudar este comportamento se quiserem ser bem tratadas no futuro. Esse achado
remete a negacdo da velhice tdo bem esclarecidas por outros autores: representacfes
sociais de que ninguém deseja ser velho, exatamente por conta de questdes culturais ja
enraizadas que julgam o processo de envelhecimento como algo ruim, destrutivo 9. O
jovem é tido como ideal de beleza e vida, e 0 idoso como alguém descartavel Y. Essa
discriminacdo de idade ndo condiz com o fato de que a maioria da populacdo idosa
brasileira é saudavel, ativa e trabalha (mesmo depois de aposentada), chefia familia e
contribui para sua propria manutencéo @.

Na Classe 2 de maus tratos — descri¢des sobre maus tratos familiares - sdo
encontrados conteddos associados aos conflitos familiares que tem relacdo com a

violéncia contra a pessoa idosa dentro de casa, tendo sido evocados por mais adultos e
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idosos. Esses conflitos familiares séo apontados em estudos como movidos por recursos
financeiros, nos quais as pessoas da familia tomam para si as propriedades e se tornam
legalmente responsaveis por suas decisdes (2 32, Entretanto, mesmo em condicdes de
decidir sobre seus recursos, muitos idosos sdo impedidos disso e se encontram em
situacéo de abandono ou negligéncia .

No Brasil, apesar de ter se verificado queda em alguns indices como por exemplo,
o0 analfabetismo e a fome, passa ha alguns anos, por uma recessdo (retracdo do ciclo
econémico), com contracédo das atividades econdémicas em geral, queda do PIB, aumento
de desemprego @334, Passou a ser frequente, em todo o pais, as pessoas se aproveitarem
da fragilidade das pessoas idosas, de forma a se apropriar dos bens, proventos, pensao,
fazer retencdo de cartdo magnético de conta bancéria, com a finalidade de usufruir dos
mesmos, e ndo em proveito dos idosos. Estdo em crescimento, inclusive, consecutivos
empréstimos em nome de idosos, comprometendo a sua renda .

Os conflitos familiares sdo representados pelos adultos e idosos na sua maior
parte, como uma das causas da violéncia contra o idoso, ja que o ignoram, negligenciam
suas necessidades e revertem seus recursos para a familia, principalmente nos casos de

idosos demenciados que precisam de cuidados e atencdo mais especializados ¢® 36),

Concluséo

Os grupos etarios possuem experiéncias e convivéncia com individuos idosos e
por isso, demonstraram saberes relacionados ao tema em estudo. Os jovens, apesar de
evocarem mais o0s tipos de violéncia, tem consciéncia que a mesma nao € apenas fisica e
tem uma visdo do quanto podem provocar prejuizos a qualidade de vida dos idosos,
evocando contetdos dirigidos as condi¢bes dos mesmos. Os adultos evocaram mais
conteddos relacionados as contravenc@es relacionadas a violéncia contra a pessoa idosa e
aos contetdos dirigidos ao idoso fragil, debilitado, indefeso; relataram também conflitos
familiares como possiveis causas. Os idosos apresentaram uma visao mais ampliada do
tema; sdo eles quem sofrem violéncia dos mais diversos tipos no cotidiano. Referiram a
questdo da dedicacdo a familia e que depois de tantos anos sofrem com falta de amor e

desrespeito.
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Resumo

Introducdo: A Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) criou 0 Modelo Ecologico (ME)
para analisar as origens da violéncia e entender a interacdo de fatores que podem estar
direta/indiretamente relacionados. Esse modelo tem sido bastante considerado e
possibilita abordagem mais eficiente sobre esse fenbmeno. Objetivo: identificar o
conhecimento dos grupos participantes acerca dos tipos de violéncia contra a pessoa
idosa, subsidiado no ME. Método: estudo exploratorio, de abordagem quantitativa,
desenvolvido com jovens, adultos e idosos; totalizando 150 participantes. A coleta dos
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dados ocorreu por entrevista semiestruturada sobre os tipos de violéncia, de margo a
setembro de 2015. A analise estatistica foi realizada com auxilio do software SPSS 20.0;
0 nivel de significancia foi 5%. Resultados: Foi possivel relacionar variaveis
sociodemograficas com fatores de risco para violéncia descritos pela OMS; constatou-se
que os idosos compreendem melhor os tipos de violéncia, considerando diferentes
dimensdes. Conclusdes: O tema € bastante complexo e necessita de transformagdes
profundas nos niveis da saude, justi¢ca criminal, bem-estar social. Todas as informagdes

apresentadas comprovam as premissas do ME.

Descritores: envelhecimento; idoso; violéncia; enfermagem; salde.

Descriptors: aging; old man; violence; nursing; health.

Introducéo

A Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) recomenda como prioridade para a
salde das pessoas no mundo um processo de envelhecimento ativo e determina dentre
suas diretrizes a otimizacdo das oportunidades de saude, participacao e seguranca, com a
finalidade de aprimorar a qualidade de vida a propor¢do que as pessoas envelhecem. No
mundo inteiro, a expectativa de vida vem crescendo e gerando modificagdes na piramide
etaria dos paises; entretanto, este aumento da longevidade necessita ser equiparado pela
melhoria ou manutencdo da satde e qualidade de vida &2,

O aumento do numero de idosos na populacdo mundial configura-se numa
conquista, mas também um desafio que precisa ser enfrentado pelas familias, sociedade
e Estado ©®. Nesse contexto, aumenta-se também a probabilidade de risco de violéncia
por parte dessa faixa etaria, principalmente diante dos mais dependentes, mas também
perante aqueles mais ativos ; as sociedades de uma maneira geral tendem a desvalorizar
a pessoa idosa, com concepcdes culturais consistentes hd muito tempo, gerando
preconceito, discriminagéo, que podem potencializar a naturalizagio da violéncia ),

A violéncia ¢ definida pela OMS como “o uso intencional de forga fisica ou poder,
real ou como ameaca contra si proprio, outra pessoa, um grupo ou comunidade, que
resulte ou tem grande probabilidade de resultar em ferimentos, morte, danos psicologicos,
desenvolvimento prejudicado ou privagdo” @. No que se refere a pessoa idosa,
caracteriza-se como um ato Unico ou reprisado, ou ainda a omissdo de atos que possam

causar algum tipo de dano numa relagdo na qual exista expectativa de confianga &2, A
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maior parte dos autores costuma subdividi-la em: abuso fisico, abuso psicolégico, abuso
sexual, abandono, negligéncia, abuso financeiro/econdmico, e autonegligéncia ¢ 26 7.8),

Com o intuito de compreender o contexto da violéncia, a OMS criou o Modelo
Ecoldgico (ME) que desde a década de 1970 vem sendo utilizado e atualizado por
pesquisadores do assunto. O ME possibilita analisar as origens desse fenémeno,
ampliando a visdo de estudiosos pela possibilidade de entender a complexa interagdo de
fatores que podem e parecem estar relacionados direta ou indiretamente a violéncia. Nesse
modelo, ndo haveria um unico elemento para explicar a causa de pessoas se comportarem
de maneira bruta em relacdo a outras, ou porque a violéncia acontece mais em alguns
locais. Nesse cenério, a violéncia seria o efeito da complexa multiplicidade e interacéo de
fatores individuais, sociais, culturais e ambientais. Esses fatores se relacionam e
possibilitam uma abordagem mais eficiente para evita-la/preveni-la dentro da abordagem
da saude publica. Considera-se, pois, a violéncia como resultado das mais variadas
categorias de influéncia sobre o comportamento humano 289,

O ME é dividido em niveis: o primeiro nivel, o individual, se caracteriza pelos
fatores bioldgicos e pessoais que a pessoa carrega nNo Seu comportamento, como:
impulsividade, baixo rendimento escolar, uso/abuso de substancias téxicas e historico de
agressao e abuso. Inclui as caracteristicas do individuo que aumentam a probabilidade de
ser vitima ou perpetrador da violéncia. No segundo nivel, o relacional, estdo as interacoes
sociais mais proximas (familia, companheiros e parceiros intimos), explorando como
essas relacBes aumentam o risco para a vitimizacdo da violéncia e sua continuidade. As
pessoas tém uma relacdo diaria e continua e por isso pode haver aumento da possibilidade
de confrontos violentos e a vitima pode sofrer abusos repetidos. O terceiro nivel é
chamado de comunitario e inclui: escolas, locais de trabalho e vizinhanca, analisando
esses contextos e as relacfes neles embutidas. Neste nivel estdo as reais caracteristicas
destes cendrios que se associam a circunstancia de uma pessoa ser vitima ou perpetrador
da violéncia. O nivel social reconhece os fatores sociais mais amplos que exercem
influéncia nesses indices. Nesse ambito estdo incluidos os fatores que criam situacéo
oportuna a violéncia e aqueles que criam e sustentam lacunas entre as diferentes parcelas

da sociedade, ou tensdes que ocorrem entre grupos ou paises &2 48.10)

Objetivo
Identificar o conhecimento dos grupos participantes acerca dos tipos de violéncia

contra a pessoa idosa, subsidiado no ME da OMS ©,
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Método

Constituiu-se num estudo exploratério, de abordagem quantitativa, desenvolvido
com jovens (G1), adultos (G2) e idosos (G3) que frequentam a Universidade Federal da
Paraiba e Unidades de Saude da Familia em Jodo Pessoa. A amostra foi do tipo
estratificada, segundo a idade e o sexo, compondo um numero de 50 participantes por
classe de idade, distribuidas igualmente (25 do sexo feminino e 25 de sexo masculino),
escolhidos aleatoriamente, totalizando 150 participantes. Como jovens, entenda-se
pessoas com idade entre 18 a 29 anos, como adultos foram consideradas pessoas com
idade entre 30 a 59 anos, e idosos, pessoas com 60 anos ou mais.

A coleta dos dados se deu pela entrevista previamente elaborada, no periodo de
marco a setembro de 2015. A maior parte foi preenchida com ajuda de colabores
calibrados, no caso de idosos que ndo quiseram escrever; 0s jovens e adultos preencheram
0 questionario autonomamente.

O questionario abrangeu questdes norteadoras nos tipos de violéncia com base no
Modelo Ecoldgico da Organizagdo Mundial de Satde ©, contemplando as dimensdes:
social, comunitéaria, relacional e individual. Cada dimenséo da violéncia continha um
nimero peculiar de perguntas: social (43 perguntas), comunitaria (14 perguntas),
relacional (09 perguntas), individual (10 perguntas) totalizando 76 questdes, sendo este
instrumento previamente elaborado por pesquisadores do Grupo Internacional de Estudos
e Pesquisas sobre Envelhecimento e Representa¢fes Sociais (GIEPERS) a partir de um
estudo piloto e validado por juizes experts no tema da violéncia.

Cada uma das 76 questbes apresentava respostas possiveis de 1 a 4 numa escala
tipo Likert em que 1=concordo em nada, 2=concordo pouco, 3=concordo muito,
4=concordo bastante. As respostas foram normalizadas em uma escala de 0 a 100 pontos
(escore 1=0 pontos; escore 2=25 pontos; escore 3=75 pontos; escore 4=100 pontos). O
total das questdes das quatro dimensdes de violéncia foi obtido a partir da média
aritmética de todas as questdes, variando de 0 (concordo em nada), 25 (concordo pouco),
75 (concordo muito) a 100 pontos (concordo bastante). Os dados foram analisados através
do Statistical Package for Social Sciences 20 (SPSS 20). Para cada grupo foi realizada a
distribuicdo geral das dimensdes de violéncia, apresentando as medidas de minimo,
méaximo, média e desvio padrdo. O teste de comparacdo multipla de Dunn foi realizado
para verificar comparacdo intergrupos por diferenca de pontuacdo nas dimensdes de
violéncia analisadas. O nivel de significancia utilizado nesse estudo foi de 5% e o

intervalo de confianca de 95%.
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Para contemplar a dimensé&o individual da violéncia foram incluidas questdes com
0s seguintes conteudos: historia de abuso ao longo do ciclo de vida, historia repetida de
agressao, baixa renda familiar, abuso de alcool, comportamentos inadequados no
ambiente (individual, familiar e comunitario); para a dimensao relacional foram incluidas
questdes como: tipos de relacdes com parceiros intimos, relagcdes conflituosas persistentes
com os colegas/companheiros, violéncia entre membros da familia, relacionamento
conflituoso dentro de casa, presenca de pressao/agressdo psicoldgica; para a dimensdo
comunitaria, considerou-se: violéncia entre pessoas sem laco de parentesco, conflitos com
vizinhos, tipo de condi¢des de bairro onde mora, falta de vinculos (afetivos, relacionais),
violéncia entre pessoas que se conhecem; e para a dimensao social, foram incluidas
questBes como: atos cometidos por multiddes, atos de Odio cometidos por grupos
organizados, atos praticados em instituicdes (como locais de trabalho, instituicdes de
longa permanéncia, escolas), elevado nivel de desigualdade entre grupos humanos, acesso
a armas de fogo, auséncia de politicas de satde.

Ao final do instrumento, foram contempladas as variaveis sociodemograficas
(conjugalidade, se possui filhos, com quem reside, nivel de instrucdo, situacdo
profissional/ocupacional — atividade principal). Esses dados foram submetidos a analise
estatistica simples, com frequéncias e percentuais, com auxilio do software SPSS 20.0.

Todos os voluntarios que participaram do estudo foram informados sobre os
objetivos e assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, segundo a Resolucgédo
466/2012 do Conselho Nacional de Satde. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba, sob
protocolo 0596/14. Este trabalho estd inserido em um projeto mais amplo intitulado:
“Violéncia contra idosos em diferentes grupos etarios: um estudo de representacdes
sociais”, que estd sendo realizado no Brasil, Italia, Portugal, Estados Unidos e Argentina,

desde 2014, com pesquisadores integrantes do GIEPERS.

Resultados

Na tabela 1, pode-se observar a distribuicdo das varidveis sociodemogréficas dos

participantes do estudo.
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Tabela 1: Distribuicdo das variaveis sociodemograficas dos voluntarios do estudo, Jodo Pessoa, 2017 (n=150).

VARIAVEL G1l G2 G3 TOTAL
CONJUGALIDADE N % N % N % N %
Casado (a) 10 20 24 48 18 36 52 34,7
Solteiro 32 64 15 30 02 04 49 327
Unido de fato 08 16 05 10 08 16 21 140
Viuvo (a) 00 - 01 02 16 32 17 113
Divorciado (a) 00 - 05 10 06 12 11 73
FILHOS

Sim 20 40 41 82 48 96 109 72,7
Néo 30 60 09 18 02 04 41 273
RESIDE COM

Outro (s) membro (s)dafamilia 02 04 04 08 06 12 37 24,7
Esposo (a) e filho (a) 23 46 05 10 00 00 31 207
Pai e/ou mée 06 12 06 12 14 28 28 187
Esposo (a) ou companheiro (@) 00 - 05 10 06 12 26 17,3
Sozinho (a) 10 20 09 18 18 36 12 80
Filho (a) (s) 03 06 00 - 00 00 11 73
Amigo (a), colega 00 - 01 02 01 02 03 20
Outro * 06 12 20 40 05 10 02 1,3
NIVEL DE INSTRUCAO

Ensino médio completo 22 44 19 38 16 32 57 380
Ensino superior completo 08 16 18 36 08 16 34 225
Outro 13 26 07 14 01 02 21 140
Ensino médio incompleto 01 02 03 06 06 12 10 6,7
7°8°9°ano 03 06 01 02 06 12 10 6,7
Ensino fundamental | 03 06 01 02 06 12 10 6,7
5° 6° ano 00 - 01 02 06 12 07 47
Nunca estudei 60 - 00 - 01 02 01 0,7

SITUACAO PROFISSIONAL/OCUPACIONAL (ATIVIDADE PRINCIPAL)

Estudante
Empregado

Do lar
Desempregado
Aposentado
Outro

N4o informado

23
21
02
03
00
01
00

46
4
04
06

02

02
40
02
02
00
04
00

04
80
04
04

08

00
10
01
00
38
00
01

20
02

76

02

71
38
25
05
05
05
01

47,3
254
16,7
3,3
3,3
3,3
0,7

N= frequéncia % = percentual; *esposo/a ou companheiro/a e filho/s

Na tabela 2, tem-se a distribuicdo geral do questionario sobre as quatro dimensées

da violéncia apresentadas no Modelo Ecolégico pela OMS, para cada um dos grupos em

estudo.
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Tabela 2: Distribuicdo geral da entrevista sobre as dimens@es da violéncia por grupos, Jodo Pessoa, 2017 (n=150).

Grupo n Minimo Maximo Média Desvio padrao
G1. Jovens 50 10,53 84,65 66,5358 14,07908
G2. Adultos 50 9,65 100,00 69,6226 15,81604
G3. Idosos 50 50,44 87,28 72,9212 7,718725

n = ntmero de voluntarios por grupo

Na tabela 3, apresenta-se a comparacao entre os grupos de jovens, adultos e idosos
por diferenca de pontuacdo nas quatro dimensdes de violéncia propostas pelo Modelo
Ecoldgico da OMS.

Tabela 3: Comparacéo intergrupos por diferenca de pontuagdo nas dimensdes de violéncia analisadas, Jodo Pessoa,
2017 (n=150)

Teste de Comparagéo Multipla de Dunn Diferenca de pontuagéo p valor
Total Geral G1 X Total Geral G2 -15,92 0,076
Total Geral G1 X Total Geral G3 -22,48 0,008*
Total Geral G2 X Total Geral G3 -6,56 0,484

G1 = grupo de jovens; G2 = grupo de adultos; G3 = grupo de idosos
*p<0,05

Discussao

O Brasil tem vivenciado um novo contexto demografico, no qual cresce
rapidamente o nimero de pessoas idosas, que se tornam cada vez mais longevas. E
previsto para 2025 que o pais seja 0 sexto mais idoso do mundo 9. Entretanto, a
efetivacdo das acdes para o segmento idoso parece funcionar em sentido contrario as leis
existentes. O Estatuto do Idoso (EI) criado em 2003 e outras politicas especificas trazem
garantias de direitos a esse grupo populacional, mas em paises como o Brasil ainda
existem muitas dificuldades para sua execug&o no cotidiano das pessoas (2 13 14.15),

De uma maneira geral, a sociedade ocidental culturalmente condiciona as pessoas
idosas a viverem a margem da sociedade, na qual idosos sdo considerados “caretas”,
dispensaveis, antiquados, ndo produtivos. Essa condigdo é agravada por fatores culturais
que prestigiam o moderno, 0 novo, o0 jovem e ironizam o antigo e velho. O idoso esbarra

em problemas de rejeicdo da autoimagem e costuma assumir como verdadeiros os valores
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da sociedade que o marginaliza * 516, Valores esses que se desenvolvem em sentido
inverso ao que preconiza o Estatuto do Idoso.

Apesar de trazer uma perspectiva de assegurar os direitos do idoso, o El apresenta limites
e possibilidades na sua aplicabilidade, mas viabiliza o resgate ao respeito a pessoa idosa
e pretende colaborar com mudancas diretas ou indiretas nas relagdes sociais dos idosos
com a sociedade, a familia e o Estado. Os direitos conquistados no EIl quando
desrespeitados ou descumpridos sdo considerados legalmente como crimes ou violéncia
praticados contra a pessoa idosa, além de violag&o de direitos 2

Podem ser destacados: deixar de prestar assisténcia em situacdo de perigo
iminente, abandonar em hospitais ou instituicGes, ndo prover as necessidades basicas,
expor o idoso a situacées humilhantes ou desumanas, apropriar-se de seus bens, desviar
pensao, aposentadoria ou outro tipo de rendimento. Todos esses exemplos se configuram
em tipos de violéncia que estdo inseridos no contexto das quatro dimensdes explicadas
pelo Modelo Ecoldgico da OMS e que podem ser causadas por multiplos aspectos em
diferentes fases da vida * 1214,

Estudos realizados no Brasil, enfatizam geralmente esses tipos, mas ainda
precisam melhor dialogar com as premissas do ME, numa tentativa de compreender
melhor as raizes da violéncia, sua continuidade e possivel resolutividade. De maneira
geral, quando se estuda o tema, costuma-se apresentar dados que apontam situacdes que
aconteceram, foram denunciadas anonimamente ou ndo, e que muitas vezes tem como
desfecho o 6bito do idoso ou mesmo a n&o solucdo do caso 1718, Pouco se apresenta
sobre 0 que o idoso propriamente dito entende sobre violéncia, como isso repercute em
sua vida e as reais possibilidades de solugdo do problema. O assunto provoca
constrangimento, medo, sofrimento e ainda é tratado de forma velada.

A amostra deste estudo, conforme a tabela 1, apresentou um conjunto rico de
informacdes pois refere-se a trés grupos etarios de ambos os sexos, com faixas de idade
diferentes. Dentre 0s jovens a maioria séo solteiros sem filhos, que residem com esposa/o
e filho/a, maior parte tem ensino médio completo e sdo estudantes universitarios. Dentre
os adultos, destaca-se que maior parte é de pessoas casadas com filhos, que residem com
pai/mae, filho/a, esposa/o ou companheiro/a, tem ensino médio ou superior completo e
maior parte estd empregada. Com relacdo aos idosos, a amostra € composta
predominantemente por casados, com filhos, porém, uma boa parte reside sozinha, com

ensino médio completo, sendo principalmente aposentados.
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Nessa circunstancia, € possivel evidenciar alguns dos fatores de risco para
violéncia que sdo referenciados pela OMS e embasam o ME, como relacionamento
intergeracional numa mesma residéncia que aumenta a possibilidade de conflitos, filhos
que dependem financeiramente de seus pais em idade avancada, familiar que responde
pela manutencao do idoso sem renda propria e suficiente, baixo nivel de instrucao, baixa
renda familiar considerando que a aposentadoria do pais mantém muitas familias em
condicOes dificeis, e ainda, morar sozinho (6, 10).

O convivio entre diferentes geracdes tem sido revelado pelo conflito de valores
que se manifestam de formas diferentes, entre elas a violéncia ¢" 8 19): autores referem
que do ponto de vista das relagfes existe uma falta de preparo por parte dos filhos para
cuidar de seus pais idosos/muito idosos, além do fato de que os preconceitos estabelecidos
na sociedade tornam as situacdes de negligéncia gritantes (+29),

A violéncia familiar contra as pessoas idosas tem sido relatada em estudos
nacionais e internacionais revelando que em média 2/3 dos agressores sao filhos ou
cénjuges. Geralmente acontecem por choque de geragdes, problemas de espaco fisico,
dificuldades financeiras que se somam as questGes dos preconceitos estabelecidos na
sociedade (" 20, Os abusos financeiros se constituem na queixa mais comum em
delegacias, principalmente nos casos de disputas pela posse de bens dos idosos ou
dificuldades financeiras da familia em arcar com sua manutencdo. O abuso financeiro
também pode ser evidenciado por parte do préprio Estado quando gera a insatisfacdo na
expectativa de direitos ou se omite na garantia dos mesmos; as aposentadorias ou pensoes,
por exemplo, mal permitem condic&o digna de vida e, nessa realidade, grande parte dos
idosos no Brasil é muito pobre (7:18.20)

O baixo rendimento escolar e o baixo nivel de instrucdo também sdo considerados
fatores de risco dentro da dimensdo individual do ME 29, A violéncia intrafamiliar em
diversos paises, em contextos socioculturais diferentes tem sido bastante associada a
baixos niveis de educacdo concomitantes a debilidade fisica do idoso, questdes de saude
mental e escassos recursos financeiros, compondo uma rede de fatores que se interligam
@

Quando se analisa a tabela 2, sobre a distribuicdo geral da entrevista das
dimensGes da violéncia por grupos, observa-se que jovens e adultos apresentaram média
aproximada, assim como desvio padrdo mais alto que os idosos. Os idosos tiveram menor
desvio padrdo (respostas mais parecidas, homogéneas) e maior média. Esse ultimo grupo,

portanto, demonstra compreender melhor os diferentes tipos, ou consideram de forma
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mais adequada os diversos e amplos tipos de violéncia, que sdo contemplados nas quatro
dimensGes apontadas pelo ME. Séo os idosos quem mais sofrem algum tipo de abuso e
demonstraram uma visdo mais ampliada do conceito. Mulheres mais idosas, inclusive,
parecem ter melhor compreensao geral das dimensdes; e quanto mais pobre a familia que
reside em um mesmo local, melhor compreensao geral também para as quatro dimensdes
de violéncia do idoso 29,

Estudo realizado na Croacia sobre o consumo de élcool e outras drogas em familia
de pessoas idosas revelou significancia na relacao entre consumo frequente e dependéncia
financeira do companheiro/a do idoso provedor ??. Em Portugal, uma pesquisa revelou
que mulheres com idade mais avangada (acima dos 80 anos) séo aquelas que mais sofrem
algum tipo de violéncia dentro se propria residéncia, principalmente as mulheres idosas
com algum tipo de sequela motora ou dependéncia fisica/cognitiva ®. Todos esses
aspectos estdo incluidos na dimenséo individual do ME, mas ainda séo poucos os estudos
que descrevem a opinido ou o conhecimento dos proprios idosos sobre o tema, 0 que
dificulta uma discussdo mais intensa sobre a distribuicdo geral do questionario das
dimensGes analisadas. Entretanto, investigar os tipos de violéncia contra a pessoa idosa,
tidos como mais frequentes, segundo o préprio idoso, possibilita a compreensao daquilo
que pode ser feito, modificado, reestruturado com relacéo aos seus direitos.

Em estudo realizado nos Estados Unidos, pesquisadores concluiram que as
intervencdes da vizinhanca e pessoas proximas da residéncia do idoso tendem a reduzir o
nivel de violéncia, comportamentos conflituosos e consequentemente reduzem sinais de
depressdo e sofrimento no idoso vitimado. Eles demonstraram se sentir protegidos de
alguma forma, sabendo que a vizinhanga é atuante em sua defesa ®®. Esse contetido é
descrito como parte da dimenséo relacional do ME.

Estudos tém demonstrado que as oportunidades para que a violéncia aconteca sdo
maiores em alguns contextos comunitarios do que em outros, como em locais de pobreza,
com pouco apoio das instituices, locais com problemas que envolvem o trafico de
drogas, alto indice de desemprego, isolamento social, densidade demografica alta, nivel
de mobilidade residencial acentuado e heterogeneidade populacional, o que dificulta a
formagao de “vinculos” entre as pessoas de uma mesma comunidade, e que compdem
situacbes do nivel comunitario do ME, e tem relacdo direta com as respostas dos
voluntarios, principalmente idosos & 9. De uma maneira geral, neste estudo, os idosos

reconheceram com mais facilidade os mais variados formatos da violéncia.
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No nivel social do ME, os fatores mais destacados em estudos incluem normas

culturais, atitudes que consideram o suicidio uma questdo de escolha individual, normas
que d&o prioridade aos direitos dos pais sobre os filhos, convencdes que reafirmam a
soberania masculina, diretrizes que validam o uso abusivo da forca pela policia contra as
pessoas, normas que apoiam conflitos politicos. Outros elementos mais amplos destacam
politicas de salde, educacionais, econdmicas e sociais, que sdo coadjuvantes na
permanéncia de elevados indices de desigualdade social e econémica. Nesse nivel, foram
os voluntarios idosos que obtiveram maior consisténcia nas respostas, seguidos dos
adultos, e posteriormente, dos jovens 8 910),
Importante destacar que desde 2016 estd em tramitacdo no Congresso Nacional do Brasil
a Proposta de Emenda a Constituicdo (PEC 287/2016) que trata da reforma da previdéncia
tendo como principal mudanca a elevacdo da idade minima e do tempo de contribuicédo
para conseguir aposentadoria, na qual o célculo do valor do beneficio também sofrera
alteracdo. Se esta proposta do governo for aprovada, segurados especiais (agricultores
familiares) que atualmente podem se aposentar com idade reduzida, passaréo a seguir a
mesma regra de idade minima de segurados urbanos, atingindo principalmente idosos ¢,
Este elemento do nivel social do ME pode ser considerada como uma lesdo a direitos
fundamentais da pessoa idosa.

Na tabela 3, na qual se tem a comparacéo intergrupos por diferenca de pontuacao
nas dimensdes analisadas, é possivel constatar maiores diferencas entre jovens e idosos.
O contraste de geracGes tdo distintas apresenta-se possivelmente como fator
potencializador do entendimento do que seja a violéncia e os seus tipos. No mundo de
hoje, as relacdes estdo naturalizadas como superficiais tudo € sempre muito rapido e
imediato, as pessoas mais jovens ndo param para ouvir umas as outras e esbarram em
condicdes de relacionamentos secos, on line, imediatistas e baseados em interesses;
muitas vezes ndo se reconhecem como futuros idosos. Ja os mais velhos, demonstram
mais tempo disponivel para conversar com os outros, demonstram interesse altruista pelas
pessoas, sdo mais humanos e sensibilizados do que as modificagcdes de comportamento
que a sociedade competitiva, capitalista e do “wi fi” impde 14 %),

Apesar disso, existe um problema relatado em diversas pesquisas sobre o assunto:
0 idoso em si, tem medo de delatar seu familiar, parente, cuidador; teme sofrer ameacas,
perder 0s poucos cuidados que possui, e provavelmente, essa seja a maior dificuldade
para se conseguir o relato da real vivéncia do idoso que é vitimado 41525 Mesmo assim,

ao ser questionado sobre as dimensfes de violéncia em nosso estudo, o idoso revelou
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conhecimento ampliado do tema, com maior pontuacdo para todas as dimensdes

analisadas.

Conclusodes

Este estudo procurou identificar o nivel de conhecimento dos grupos participantes
acerca dos tipos de violéncia contra a pessoa idosa segundo o Modelo Ecol6gico da OMS.
A entrevista utilizada como instrumento de coleta, de modo abrangente, incluiu toda a
tipologia dentro das quatro dimensdes. Os resultados apresentados relacionam as
variaveis sociodemograficas com os fatores de risco que sdo descritos pela OMS;
mostram que sao os idosos que compreendem melhor os tipos de violéncia, considerando
as diferentes e amplas situacdes.

Qual seria a solucdo, entdo, para o problema da violéncia contra a pessoa idosa?
O idoso demonstrou nesse estudo o quanto compreende o tema de forma ampliada. Por
que ndo ouvi-lo? O foco na educacdo em salde seria uma possivel solu¢do? Ou a familia
precisaria passar por uma transformacdo dos seus valores para promover de volta, o
respeito a sabedoria e o resgate pleno de direitos?

O tema da violéncia é bastante complexo e necessita de transformacdes profundas
nos niveis da salde, justica criminal, bem-estar social, todos em colaboracéo. Todas as
informacBes aqui apresentadas comprovam as premissas do ME: educacado, respeito,
compreensdo do processo de envelhecimento como situacdo prépria de futuro comum,
priorizacdo de direitos, apoio as familias, formacdo de profissionais, prevencdo de
dependéncias, medidas de vigilancia, sdo metas que ao longo dos anos poderdo ser
confirmadas como solugbes para essa mudanca tdo almejada do quadro da violéncia
contra a pessoa idosa.

Como limitagBes do estudo tem-se 0 nimero restrito de participantes, além do
contexto da pesquisa, que poderia ter ocorrido num mesmo espago/grupo social. Ainda
séo escassas as publicagdes brasileiras a respeito do tema, o que evidencia a necessidade

de continuidade e aprofundamento.
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fic community and undoubtedly they motivate and
contribute to the research carried out in Brazil. It is
a type of research that presents itself as an impor-
tant method to analyze and evaluate the processes
related to scientific activity because it enables the
bringing of more appropriate indicators to measure
national scientific productivity from the application
of a set of techniques that quantify the scientific
communication process stored information sour-
ces, based on studies conducted in bibliographic
databases, indexes and abstracts, directories and
periodicals titles books, references and citations.
[, 2]

With regard to the Theory of Social Representa-
tions (TSR), it was introduced by Serge Moscovici in
1961, in France, in his work entitled "Psychoanalysis,
its image and its audience." And from this develop-
ment, many researches have been subsidized, over
these 54 years, as a form of knowledge and practice
that act as mediators between subject and object.
In Brazil, it was transmited from the 80s, with the
emergence of the first studies master's and docto-
rate and has been found useful in the analysis of
different objects of study, particularly in the health
field. [3, 4]

Being defined as a set of concepts, propositions
and explanations created in everyday life in the cour-
se of inter-communication, this theory has funded
many studies showing the methodological plurality,
thematic and conceptual, which favors the unders-
tanding of complex psychosocial phenomena, be-
yond sense common, where knowledge, concepts
and explanations on a particular event or theme is
built and shared by a group in their interpersonal
conversations in everyday life. [3, 5]

There are identified numerous publications that
depict the importance of social representations in
the different possibilities of health interventions, it
offers theoretical support to researchers, allowing
understand how people take care of their health,
their attitudes, values, and meanings front to illness
and therapy. Another aspect that determines the
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development of studies about social representations
in the context of health is the desire to understand
the health-disease process beyond the biomedical
model, whose main focus is human biology, disease
and pathophysiology. [6, 7]

When searching for social representations, they
study human beings who think autonomously, pro-
duce and communicate representations constantly
instigating this way, discussing and aiming advan-
ces on their theoretical aspects and methodological
improvement, which can support other studies, in-
cluding serving to strengthen evidence-based prac-
tices. [3, 8]

Based on the foregoing, considering the relevan-
ce of the theme for health professionals and re-
searchers, we sought, in this investigation, answer
the following guiding question: What is the trend
in scientific production in health about the TSR in
the last decade? From this perspective, this study
aimed to identify the published Brazilian scientific
production about health, in the light of the Theory
of Social Representations.

Method

This is a descriptive study, with bibliometric ap-
proach, which was carried out by analyzing the
abstracts of articles available in the database LILACS
and MEDLINE of the Virtual Health Library (VHL),
available online, in the period 2005-2014.

There was used as inclusion criteria the articles
in Portuguese, available in full, which would men-
tion the expression "social representations”, either
in the title or abstract. And as exclusion criteria
repeated publications in databases and/or those
that were not relevant to the research objectives
or manuscripts like letters to the editor, theses,
dissertations, monographs, books, manuals and
abstracts.

The data collection period was between the
months of April and May of 2015 and after the
identification of the studies, the analytical reading

This article is available at: www.intarchmed.com and www.medbrary.com
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of abstracts was performed using a script, consi-
dering for characterization studies, the variables:
knowledge area, periodic / year group sampling and
evaluation of the theoretical framework: collection
and analysis of data, the theoretical work, publis-
hing journal, publication year, area of expertise and/
or subarea, research participant group, instrument/
data collection technique, type of qualitative analy-
sis. When all information surveyed was not found
in the summary, if consulted, the method to com-
plement the data.

The extracted data were recorded and organized
into an instrument in table format, built from the
established variables. For data analysis we used the
descriptive method for variables and the discussion
held with authors whose production is relevant for
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analyzing the object of this study. The presentation
of the results considered the simple descriptive sta-
tistics: absolute and percentage frequency.

The following shows the figure 1 with the
methodological design of this study.

Results

There were identified 158 articles from the selec-
ted descriptors and, with the use of the exclusion
criteria, 36 articles were eliminated. Thus, the stu-
dy sample included 122 articles for analysis. As for
the newspapers, can be seen a greater distribution
in the journal Science & Public Health (23.8%) and
Public Health Journal (17.2%), followed by the Bra-
zilian Journal of Nursing (10.7%). Table 1 shows

/Figure 1: Concept Map .
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Table 1. Journal distribution on the number of arti-
cles published in the years 2005 to 2014.

i e e TR RS N R
Ciéncia & Satde Coletiva 29 23.8
Cad. Satde Publica 21 17.2
Rev. Bras. Enferm. 13 10.7
Rev. Enferm. UERJ 1 9.0
Rev. Esc. Enferm. USP 6 4.9
Physis 6 49
Satde Soc 5 41
Rev. Gatcha Enferm. 4 3.3
Rev. Latino-Am Enfermagem 4 33
Rev. Pesqui. Cuid. Fundam. 4 33
Interface - Comunic., Saude, Educ. 3 2.5
Historia, Ciéncias, Satde — Manguinhos 2 1.6
Rev. Satde Publica 2 1.6
Revista Baiana de Saude Publica 2 1.6
Ciéncia, Cuidado e Saude 1 0.8
Psico-USF 1 0.8
Rev Bras Crescimento Desenvoly Hum. 1 0.8
Rev Min Enferm 1 0.8
Rev. APS 1 0.8
Rev. bras. geriatr. gerontol. 1 0.8
Rev. Bras. Satde Matern. Infant. 1 0.8
Revista Brasileira de Cancerologia 1 0.8
Sex., Salud Soc, 1 0.8
Texto Contexto Enferm 1 0.8
Total 122 100

Source: Lilacs and Medline, 2015.

Table 2. Distribution of journals published by year
of publication, 2005 a 2014.

= CRCTETE ETe

. YearofPubl s E=
2005 4 33
2006 10 8.2
2007 13 10.7
2008 18 14.8
2009 10 8.2
2010 8 6.6
2011 24 19.7
2012 10 8.2
2013 17 13.9
2014 8 6.6
Total 122 100

Source: Lilacs and Medline, 2015.
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the distribution, by periodic, the number of articles
published in the time frame ten (10) years.

Regarding the year increased production of these
articles, the year 2011 with a quantity of projecting
posts 24 (19.7%), followed by 2008 (14.8%) and
2013 (13.9%) (Table 2). We also identified the areas
of knowledge of these articles, in which to set them,
it was held initially, analysis of descriptors, abstracts
and, when necessary, the article methodology of
reading, where the Community Health magazine
appears more frequently (41.0%), Public Health
(24.6%) and Nursing (19.7%) (Table 3).

Table 3. Distribution of areas of expertise identified
in the articles analyzed, 200

. C ﬁ_T‘ | (
Comunity Health
Public Health
Nursing 24 19.7
Interdisciplinary 5 4.1
Psychology 5 41
Nutrition 2 1.6
Sociology 2 1.6
Anthropology 1 1.6
Education 1 1.6
Physiotherapy 1 1.6
Dentistry 1 0.8
Total 122 100

Source: Lilacs and Medline, 2015.

Regarding the participant group, health profes-
sionals are among the most researched subjects in
the studies (28.7%) and users (11.5%) and women
(9.0%) reported with significant frequency (Table 4).

Table 4. Distribution of participating groups surve-
yed in journals published in 2005-2014.

e e
Health professionals 8512317
Users of health services 145 815
Women - 88
Bibliographies T
Teenagers 5i 1241
Documents 433
Elderly dssa33
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Managers 305
Men 325
Health professionals and users SREEIL
Workers 3z 25
University students PSS
Managers, health professionals and users 2 b
Non informed S

Adults; students of adult and youth education;
elementary school students; high school
students; municipal councillors; family
members; indigenous group and health
professionals; seniors and adults; Brazilian
immigrants; mothers, women and men;
parents; politicians; educational practices 151508
in health; teachers; public school teachers;
graduate teachers; elementary school
teachers; health professionals, security

officers and penitentiary prisoners; users of
anabolic steroids bodybuilding practitioners;
educational videos; respectively.

Total 122 100
Source: Lilacs and Medline, 2015.

Table 6. Distribution of types of analysis found in
the articles analyzed, published in the years
2005 to 2014.

Content analyses 37 30.3
Lexical analyses 18 14.8
Analysis of evocations J6iRs 135
Non informed 122298
The collective subject discourse 290
Review s
Content analysis and analysis of evocations 6s 49
Factorial analysis of correspondence Shrd )
Analysis of the narrative; analysis of evocations

and the collective subject discourse; content

analysis and factorial correspondence analysis;

content analysis, factor analysis and lexical

analysis; discourse analysis; analysis of editing; 08
Machover analysis; thematic analysis; the

collective subject discourse and lexical analysis;
hermeneutics of depth; network of associations;

symbolic qualification system; respectively.

Total 122 100

Seurce: Lilacs and Medline, 2015.
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Have to investigate about the most used instru-
ment, the semi-structured interview appears with
a high percentage (35.2%), followed by the free
association of words technique (14.8%) (Table 5).
Regarding the type of analysis content analysis is
most commonly used (30.3%), also being referred
to quite Lexical analysis (14.8%) and the analysis of
Evocations (13.1%) (Table 6).

Table 5. Distribution of collection instruments used
in articles published, 2005-2014.

Semi-structured interview 8593508
TALP 14 145
Non informed L R
Interview 4.8

Deep interview

Semi-structured interview and TALP

Semi-structured questionnaire

Focal Group

Questionnaire and TALP

Speech issued

Interview and TALP

Semi-structured interview and Focal Group

Focal Group and TALP

Note-end, semi-structured interview and

research journal

Structured script

Bibliographic analysis and field supplies;

brief psychiatric rating scale anchored,

semi-structured interview and observation

— participant; drawing the human figure;

interview and focus group; in-depth interview

with script; semi-structured interview and

observation; interview and observation — R R

participant; in-depth interview; semi-structured

interview, group discussion and reflection;

semi-structured questionnaire; ethnographic

observation and in-depth interview;

ethnographic observation and in-depth

interview; network of associations; respectively.

Total 122 100

Source: Lilacs and Medline, 2015.

Legend: TALP = Technique of Free Association of Words.
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Discussion

The use of field theory of social representations has
been expanding in various fields of knowledge, par-
ticularly in the health field. It favors the unveiling
of imbued with social representations of cognitions
from social objects built by groups to which the
attention of health professionals and managers are
focusing on the planning of their actions.

In view of this study with quantitative bibliome-
tric indicators, there was prevalence of Science &
Collective Health on the number of publications;
this being quite renowned in academia, having a
vast subject production that involves the field of
public and collective health in Brazil. Scientific jour-
nals basic aim the debate on the internationaliza-
tion and proper valuation, and this one in particular
stands out in the landscape such as journal more
frequently found in the publications, which involved
the Theory of Social Representations. [9]

It was observed the growth of publications about
the theme of social representations in 2011, corro-
borating what was identified in a desk study, which
aimed to perform an exploratory thematic analy-
sis of the abstracts of articles related to the theme
discussed, verifying also a prevalence of these pu-
blications in Brazil from 2010 to 2013. This period
is more current which concentrates the amount of
publications may be motivated by the spread and
growing interest in the theory, which increases the
national scientific productivity, it has funded more
research, in that TSR has shown the methodological
plurality, theme and concept that promote unders-
tanding of complex psychosocial phenomena. [10]

The results show the prevalence of studies publis-
hed in the field of public health in order to identi-
fy and characterize the profile of Brazilian research
groups that develop the theme of the theories of
social representations. In other descriptive explora-
tory study of quantitative and qualitative character,
also found a higher frequency of research related
to the area of public health, involving knowledge
of the "health sciences". [11]
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A survey of health professionals is often used by
the scientific production, for this group, as a mem-
ber of the research, it is important to understand
the cultural values and their representations on spe-
cific topics, in addition to facilitating the unders-
tanding of the relationships they give between the
actors involved in the healthcare process. Someti-
mes, studies also serve for the assessment of public
and social policies at both the point of view of their
formulation, technical application, as the users to
whom it is intended.

The leading role of these professionals as prota-
gonists of the participating groups (35), followed
by users of the service (14) hints at the research in
this field, it is driven primarily by who is ahead of
the service administration, which is also the holder
of the means of access to information sources and
often, the resource provider (or principal interlocu-
tor who is) for research. [12]

Regarding the population studies, research as in
Giordano et al have also described the "Nursing
Team" in 58 articles and "multidisciplinary team"
in 32, totaling 90 publications with these groups
of health professionals, followed by "Customers
"on 78 items. Thus, it can be said that the health
professional is a subject widely researched and par-
ticipation and opinion relevant to the scientific pro-
duction in the last decade. [13]

A great amount of scientific research in the
health field has been developed from a qualitative
approach. When little is known about a particular
phenomenon, concept or experience to disclosing
the evolution of ideas, from the description and
interpretation of phenomena can be investigated;
qualitative research tends to be the first choice of
the researcher. [14]

From this perspective, the use of the interview
is indicated when the nature of the information is
difficult to observe the phenomenon. Often the in-
terview is recommended to seek information about
opinion, views, expectations and perceptions of his-
torical facts or not. [15]

This article is available at: www.intarchmed.com and www.medbrary.com
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The semi-structured interview is one way to
gather data that favors the description of social
phenomena, why can emerge more freely informa-
tion, explaining the understanding of all phenome-
na through basic questions that follow two parts:
theoretical phenomenological where the goal is to
achieve maximum clarity in the descriptions of so-
cial phenomena. This type of descriptive question
is very important for the discovery of the meanings
of the behaviors of people from certain cultural
backgrounds. The historical and cultural aspects,
the questions can be designated as explanatory or
causal, in order to determine immediate or media-
te reasons of social phenomena. It is worth men-
tioning that through the interview can only study
the account of the facts. These facts corroborate
our findings, where the use of semi-structured in-
terview as data apprehension technique prevails to
subsidize research that has focused on the TSR.

Especially, a technique frequently applied as a re-
search tool in data collection is the Test of Free As-
sociation of Words (TALP) that provides information
projective, that is, that relate to the mental proces-
ses of individuals surveyed. You then a technique by
means of induction, can capture and receive infor-
mation apparently hidden, and through an image or
a word can emerge opinions and thoughts, which
makes this technique one of the best to obtain
meaning hitherto obscure. [16]

Therefore, in scientific research, the choice of
data collection technique of the objective and the
possibility of the phenomenon come from investiga-
tion. Qualitative research is able to incorporate the
guestion of meaning and intentionality as inherent
relations, the acts and social structures. However,
the choice of analysis technique must be connec
ted to the type of guiding question, the type of
knowledge you want to produce about the object
studied. As noted in our collected material. [17]

Statistical analysis of the resulting data and in-
terview or evocations can be performed with the
help of software, which has proved increasingly fre-
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quent. The computer program developed for lexical
analysis (Alceste) combines a number of statistical
procedures applied to textual databases, such as
interviews, literary works, newspaper articles and
magazines, among others. In the program opera-
tion of the base is the idea of relationship between
linguistic context and collective representation or
context between drive and typical context. It is this
double reference that allows the formation of the
representation of an object. The purpose of an
analysis Alceste is to distinguish classes of words
that represent different forms of discourse about
the topic of interest. [18]

Some authors of our bank chose to investigate
the object from the structural approach which focu-
ses on the cognitive dimension of representations.
The differential Programs Set to Evocations Analysis
(EVOC) compared to Alceste is the existence of nati-
ve features in the program for conducting research
on the structural approach of the RS. This approach
of the Central Nucleus Theory (TNC) was proposed
by Jean-Claude Abric, in 1976, in which he defen-
ded the idea that the organization of a represen-
tation presents a specific characteristic, 19 "[.] to
be organized around a central core (CN) constitu-
ting one or more elements that give meaning re-
presentation”.[20] The Central Core develops two
functions considered major: the generator, which
prepares or modifies the essential elements of re-
presentation, and through which the elements gain
meaning, sense; the organizer, which unifies and
stabilizes the RS. [19]

In a recent survey, with respect to the use of the
programs as the country of origin of the work, the
Alceste was used in 40 Brazilian studies on RS six
Mexicans and three Colombians, while the EVOC
was used by 23 Brazilian works, one Colombian
and one Argentine; confirming the Brazilian reality
found in our study, the predominant use of Alceste.
(21]
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Final Notes

In a society where the sense of our relationship was
grounded in biological phenomena, the study of
social representations in health keeps it relevant to
bring order to our relations with the social. Thus,
the analysis of the collected material, this bibliome-
tric research, there has been a growing trend to use
the TSR in health research over the past decade,
investigating the importance of the contribution of
the same when thinking about public health.

It is perceived as limitations of this study that just
reading the abstracts often had gaps in relation to
the variables studied, either on sample group, co-
llection instrument and data analysis. Thus beca-
me necessary to look for more information in the
article’s full, mainly in the methodology section.
Therefore, it is suggested that the abstracts address
all variables of a study, the most judicious journals
in the selection of articles for publication.

It is expected then that the summarization of
scientific literature published in the national litera-
ture found enable support knowledge in the health
field, especially with regard to initiatives to design
how people take care of their health and their attitu-
des and behaviors front the health-disease process,
contemplated by the Social Representation Theory.
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Abstract

Objective: To understand the social representations about the activities offered to seniors.
Methods: This exploratory qualitative approach in theoretical subsidized social
representations; probability sampling, cluster sampling, two-stage, interview involving
three steps: Technique Free Word Association (TFWA) with the term inductor: activities
offered to seniors, second containing a point of departure: talk about the activities that are
offered to elderly people in the community and the third looking at the demographic
profile. Results: The demographic profile shows that most respondents are females with
prevalent age group 70-74 years, the corpus of 239 interviews showed a recovery of
91,25%. The results were organized around seven axles Social, Physical, Psychological,
Psychosocial, types of activities, Opinions and Benefits. Conclusions: The elderly are
positioned unfavorably to show the shortcomings of the realization of Public Policy and
aware of the benefits of remaining active.

Keywords: Aging; Activities; Representations; Health

Resumen

Objetivo: Comprender las representaciones sociales acerca de las actividades que se
ofrecen a las personas mayores. Métodos: Este enfoque exploratorio cualitativo tedricas
representaciones sociales subvencionados; muestreo probabilistico, muestreo por
conglomerados en dos etapas, la entrevista que involucra tres pasos: Estilo libre
asociacion de palabras (ELAP) con el inductor plazo: actividades que se ofrecen a las
personas mayores, el segundo que contiene un punto de partida: hablar sobre las
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actividades que se ofrecen a las personas mayores en la comunidad y la tercera mirando
el perfil demografico. Resultados: El perfil demogréfico muestra que la mayoria de los
encuestados son mujeres con grupo de edad predominante 70-74 afios, el corpus de 239
entrevistas mostraron una recuperacion del 91,25%. Los resultados se organizaron en
torno a siete ejes sociales, fisicos, psicoldgicos, psicosociales, tipos de actividades, las
opiniones y beneficios. Conclusiones: Las personas mayores se colocan desfavorable
para mostrar las deficiencias de la realizacion de las politicas publicas y consciente de los
beneficios de permanecer activos.

Palabras Clave: Envejecimiento, Actividades, Representaciones, La salud

INTRODUCAO

O inexoravel envelhecimento da populacdo é um fendmeno global e um dos
grandes enigmas da vida. Embora todas as pessoas envelhecam este processo ocorre de
maneira distinta e em cadéncias diversas ). Para que o idoso tenha boas condicdes de
vida, devemos enfatizar a manutencdo da autonomia e independéncia, através de
atividades diversas.

A proporc¢do de pessoas com 60 anos ou mais esta crescendo mais rapidamente
que a de qualquer outra faixa etaria, em todo o mundo, tornando-se um dos maiores
triunfos da humanidade como também um dos grandes desafios ). Observa-se, pois, um
maior nimero de idosos precisando dos servicos de satide ®).

Mormente, a Politica Nacional de Salde do Idoso (PNSI), tem a finalidade de
assegurar direitos sociais, garantir a promocao da autonomia, integracdo e participagdo
efetiva do idoso na sociedade ©, estabelecendo as diretrizes essenciais que norteiam os
programas, projetos e atividades do setor na atencdo integral as pessoas em processo de
envelhecimento e & populacio idosa ®. Contudo, essas diretrizes estdo ancoradas na
promocdo do envelhecimento saudavel, promovendo a manutencdo da capacidade
funcional através de atividades fisicas e recreativas, a assisténcia as necessidades de
salde, a reabilitacdo e a capacitacdo de recursos humanos, além de apoiar o
desenvolvimento de cuidados informais e a ampliacéo de pesquisas .

Nessa perspectiva, as mudancgas demograficas decorrentes do envelhecimento
populacional requerem novas modificacGes em relacdo aos servicos de saude. Devendo,
para tanto, haver preparagdo do pais para atender as demandas das pessoas nessa faixa
etaria ®. Trata-se, portanto, de um enfoque que ultrapassa o simples diagndstico e
tratamento de doencas especificas, e da énfase a avaliacio da funcionalidade ©'% e aos

aspectos subjetivos envolvidos na adesdo a essas atividades.
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No campo da saude, a utilizacdo da Teoria das Representacdes Sociais esta mais
voltada as orientacdes teoricas relevantes as préaticas, destacando-se entre estas, as de
salde produzidas nos grupos sociais, denominadas de senso comum e o saber técnico-
profissional, além das concepgdes cotidianas acerca do processo salde-doenca e das
praticas/atividades oferecidas nos servigos V),

Logo, as representagOes sociais (RS) tém funcbes psicossociais: orientacdo na
comunicacdo; formacdo de condutas; identitaria e justificadora, que poderdo influenciar
na vida dos individuos/grupos implicados nas orientacGes/praticas oferecidas nos servigos
de satde. Desse modo, comunicacGes e comportamentos podem orientar 0 processo de
interacdo social que transformam simbolicamente o objeto/fendmeno representado. Isso
porque o envelhecimento encontra-se inscrito num contexto ativo, dindmico, que
participa da vida em coletividade como prolongamento de seus comportamentos 2,

Nesta perspectiva, ao refletir um esforgo incessante de tornar alguma coisa néo-
familiar em familiar; e concretizar o abstrato, as representa¢des sociais ocorrem mediante
dois processos fundamentais, interligados dinamicamente: objetivacdo e ancoragem.
Para tanto, a objetivacdo compreende transformar um sentido em uma figura, dar
materialidade a algo abstrato, enquanto que a ancoragem faz o inverso, transforma uma
figura em um sentido, no intuito de tornar interpretavel o objeto. Ancorar significa
classificar e dar nome a alguma coisa. Classificar algo significa confiar a um conjunto de
comportamentos e regras que estipulam o que é, ou ndo € permitido, em relacéo a todos
os individuos pertencentes a essa classe. A objetivacdo une a ideia de ndo familiaridade
com a de realidade 2,

Inserido neste contexto, este estudo teve o objetivo de conhecer as representacdes

sociais sobre as atividades oferecidas aos idosos construidas sob o olhar dos mesmos.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa exploratoria em uma abordagem qualitativa subsidiada
no aporte tedrico das representacdes sociais desenvolvida no municipio de Jodo Pessoa,
Paraiba, Brasil. A pesquisa foi realizada com pessoas idosas de 60 anos ou mais de idade,
de ambos os sexos, residentes nos setores sorteados e pré-selecionados. O processo de
amostragem foi probabilistico, por conglomerado, de duplo estagio. Decidiu-se por uma
amostra de 240 individuos, que garantiu um erro maximo de 6,3% com 95% de

probabilidade.
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Quanto aos aspectos éticos, ressalta-se que a participacdo dos idosos com n=240,
foi voluntéria e atendeu a Resolucéo 466/2012 — Ministério da Saude/Conselho Nacional
de Saude/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa e as Diretrizes e Normas que regem a
pesquisa envolvendo seres humanos 2. O projeto foi aprovado em 29/09/2009, pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Lauro Wanderley/UFPB, sob o
protocolo CEP/HULW N°. 261/09, FR: 294027.

Utilizou-se para a coleta de dados uma entrevista envolvendo trés etapas: a
primeira contemplou a Técnica de Associacdo Livre de Palavras (TALP) com o termo
indutor: atividades oferecidas aos idosos; a segunda continha uma questdo de partida:
fale sobre as atividades que sdo oferecidas a pessoa idosa na comunidade, a ser explorada
na entrevista e a terceira parte, abordou as variaveis séciodemograficas. As informacdes
foram coletadas ap6s os idosos entrevistados preencherem e assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE; posteriormente todas as informacgdes foram
organizadas em um banco de dados denominado corpus, correpondendo as 240
entrevistas e, em seguida, procedeu-se a analise seméantica com o auxilio do software
Alceste (Analyse Lexicale par Contexte d'un Ensemble de Segment de Texte) versao 2010.

O Alceste compreende um método de estatistica textual que tem o objetivo
principal de identificar a organizacdo topica do discurso que compde um corpus, ou seja,
a totalidade dos dados textuais. Emprega-se uma analise de classificacdo hierarquica
descendente que possibilita uma analise lexicografica do material textual, oferecendo
contextos (classes lexicais) que sdo caracterizados pelos vocabularios e pelos segmentos
de texto que compartilham estes vocabularios 4,

E séo as representacdes sociais como conhecimentos partilhados coletivamente
resultantes de interacbes e fendmenos de comunicacdo no interior de um grupo social,
que refletem a situacdo desse grupo, seus projetos, problemas e estratégias e suas relacoes
com outros grupos cuja funcdo é oferecer programas para a comunicagdo e aos objetos

que sdo interrogaveis para um grupo®®,

RESULTADOS

Os resultados do perfil sociodemografico demonstrado na Tabela 1, revela que a
maioria dos entrevistados sdo do sexo feminino com a prevaléncia da faixa etaria de 60 a
79 anos, correspondendo a 56,25%, sendo a idade minima de 60 e a maxima de 96 anos,

0 grupo correspondente a 80 e mais totalizou 13,75%.
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Ja no que concerne ao estado civil a maior parte € composta por homens e
mulheres vitvos e casados. Os idosos, em sua maioria, possuem renda equivalente a um
salario minimo. Observa-se que as mulheres possuem escolaridade média, enquanto os
8,75% dos homens possuiam escolaridade basica (1 a 4 anos).

No que se refere as atividades desenvolvidas atualmente (Tabela 2), a maioria
(28,3%) ndo realizava nenhuma atividade. Dentre as variaveis do estudo salientadas as
que apresentaram significancia estatistica (p:Teste y2; Nivel de significancia a = 0,05)
foram a faixa estaria (p = 0,000), estado civil (p = <0,001) e renda mensal (p = 0,001).

Os resultados obtidos da analise do Alceste apresentam-se centrados em dois
procedimentos: a classificacdo descendente hierdrquica e andlise fatorial de
correspondéncia. Consideraram-se prioritariamente a analise Iéxica associativa para o
estimulo: atividades oferecidas aos idosos, segundo a classificacdo hierarquica
descendente.

O corpus com 240 entrevistas para o estimulo atividades oferecidas aos idosos
apresentou uma participacdo de 219 Unidades de Contexto Elementar (UCE) e um
aproveitamento de 91,25%. Os resultados foram organizados em torno de sete eixos ou

dimens0es interligadas entre si (Figura 1).

Tabela 1: Perfil sciodemogréafico dos idosos que vivem no domicilio segundo faixa etaria, estado civil,
renda mensal e escolaridade. Jodo Pessoa, 2013 (n=240)

Variavel Masculino Feminino Total p
n % n % n %
Faixa Etaria
60-79 anos 63 26,25 135 56,25 198 82,5 0,000*
80-ou mais 09 3,75 33 13,75 42 17,5
Estado Civil
Solteiro (a) 3 4,1 20 12 23 9,6
Casado (a) 59 24,5 68 28,3 127 52,9 <0,001*
Divorciado/ Desquitado (a) 1 1,4 10 6 11 4,6
Viavo (a) 09 3,75 70 419 79 32,9
Renda Mensal
Sem Renda 1 1,4 15 6,25 16 6,0
1 salario minimo 30 12,5 76 31,66 106 44,00
2 salarios minimos 07 291 20 1208 36 1500 0,001*
3 a 5 salario minimos 12 5,00 12 5,00 24 10,00
Mais de 6 salarios minimos 22 9,16 22 9,16 44 20,00

Escolaridade

Total 72 168 240 100

p: Teste ¥2; Nivel de significancia o = 0,05. * Estatisticamente significante
** Salario minimo no inicio da pesquisa: R$510,00
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Tabela 2. Perfil séciodemografico dos idosos que vivem no domicilio segundo atividade
desenvolvida atualmente. Jodo Pessoa, 2013 (n=240).

Variavel Masculino Feminino Total P
N % n % n %
Desenvolve alguma Atividade

SIM 04 1,66 08 3,33 12 5,00 0,206
NAO 68 28,3 160 66,6 228 95

Atividades Domeésticas
SIM 38 15,8 101 42 139 58 0,475
NAO 34 14,1 67 28 101 42

Esporte/Danca
SIM 02 0,84 19 7,91 21 8,75 0,121
NAO 70 29,17 149 62,08 219 9125
Trabalho voluntério

SIM 03 1,25 08 3,4 11 4.6 0,443
NAO 69 28,75 160 66,6 229 95,4

Trabalho Remunerado
SIM 51 21,25 96 40 147 61,25 0,252
NAO 21 8,75 72 30 93 38,75
Total 72 168 240 100

p: Teste x2; Nivel de significancia a = 0,05.

Cl. 1 ( 30uce) |-——-—-————- +
Cl. 2 ( 2Tuce) |-——-——————- + |
Cl. §  50uge) |-————m———mmmmmmmmmmmem +
Cl. 3 ( l6uce) |-——-—-————- +

Cl. § ( 40uce) |-——-—-————- + |

Cl. 7 ( 4luce) [--——mmm—mmmmmmmmmmm +

I I [ R ——— +

Figura 1. Dendograma da Classificagdo Hierarquica Descendente.
Fonte: Alceste, 2010.

Observa-se no dendograma (Figura.1l), que consiste no produto da classificacdo
hier&rquica descendente e ilustra a relacdo interclasses, as representacdes sociais sobre atividades
oferecidas aos idosos, definidas em sete eixos ou dimensdes: sociais, fisicas, psicologicas,
psicossociais, tipos de atividades, opinides e beneficios, que foram denominadas a partir dos

discursos apresentados.
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O primeiro eixo ou dimenséo interliga-se por um lado as classes 1 e 2 e a classe
5; por outro lado a classe 4 se interliga com a classe 7 que por sua vez encontra-se
interligada as classes 6 e 3, definidas pelas palavras mais significativas selecionadas para
este estudo uma frequéncia igual ou superior a cinco, em que foram apontadas sete classes
ou categorias semanticas, cuja analise destacarda a abordagem processual das
representagdes sociais com énfase em diferentes tipos de ancoragens e na objetivacao das
atividades oferecidas aos idosos.

As descricdes das classes sdo apresentadas, contemplando os conteudos mais
significativos de cada uma. Pode-se visualizar que as palavras foram organizadas entre si

pelo sentido que apresentam ao termo indutor.

Os idosos participantes do estudo associaram ao termo indutor, atividades
oferecidas aos idosos, imagens como: reunido; lazer; festas; caminhar; manutencéo;
amizade; ajuda; divertimento; atendimento, viagem, entre outras (Figura. 2),

correspondentes ao processo de objetivacao.

caminhada

\¥ grupo
Cat.5 wiagem

*id Zdanca

*ada_2 artesanatc hidrogindsticy

casa
Cat.6 tem falta
ndoc sel

lazer
festas

pouca reunido

\‘ precisa ter

Cat.3 atendimentoc *gex 2 *ec_ 1
| COnvVersar
Cat.4 tempo *eo 2

atividade importante | fazer caminhar

|
| manutengioc Cat.l
| trabalho fisica passeic

|
Cat.7 | amizade Cat.2 diwversioc
boa K distracio
ajuda *ada_ 1
| divertimento
*id_1 |
|

Figura.2-Objetivacdo das atividades oferecidas.

Fonte: Alceste, 2010.
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DISCUSSAO

A concentracédo de idosos no grupo de 60 a 79 anos é uma caracteristica do recente
processo de envelhecimento brasileiro 9. Os dados sociodemograficos assemelham-se
as informac0es apresentadas nos estudos sobre demografia populacional brasileira, onde
se observa maior numero de mulheres idosas em relagdo aos homens. Pesquisas
realizadas na regido sudeste do pais, apontam uma vantagem na esperanca de vida das

mulheres, favorecendo ao fendmeno denominado de “feminizacdo da terceira idade” 7).

As diferencas por sexo em relagdo ao estado conjugal se devem por uma maior
longevidade das mulheres e pelos preceitos culturais e sociais imperantes em nossa
sociedade que levam os homens vilvos a se casarem novamente com mulheres mais

jovens 19,

Quanto a renda, os dados do presente estudo corroboram com pesquisa recente de
amostra de 388 idosos, na qual 77,3% tinham renda menor ou igual a 2 salarios minimos.
Pode-se deduzir que a realidade de baixa renda mensal, limita o acesso a bens de servi¢os

e consumo desses contingentes (019,

No que se refere ao nivel de escolaridade, outros autores encontraram 1 mais de
70% de idosos alfabetizados, em pesquisa sobre idosos acompanhados por equipes de
satde da familia; aproximadamente semelhante ao atual estudo, no qual cerca de ¥ dos

idosos ndo é alfabetizado.

E sabido que a realizaco de atividades seja ela recreativa ou fisica e social tera
beneficios para os idosos, como a socializagdo, estimulo a criatividade, melhoria na
autoestima, combate a insdnia, promocdo de envelhecimento ativo e saudavel. Porém,
(91,24%) dos idosos ndo pratica atividades fisicas regulares, limitando-se a atividades

laborais e domésticas.

Diante deste contexto, é possivel compreender a realidade dos idosos em estudo
quanto as representacOes sociais sobre as atividades oferecidas aos mesmos. As
representacdes sociais ndo se limitam apenas a receberem e processarem informacoes
uma vez que sdo construtoras de sentidos aos fendmenos conflituosos capazes de
teorizarem uma realidade social e darem sentido ao que se pensa; orientando e regulando

os comportamentos %),
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A palavra atividade tem como significado, vivacidade e energia na agdo, ocupacgéo
de uma pessoa e capacidade de agir. Na psicologia significa um conjunto das
manifestacOes psicomotoras de um sujeito, consideradas sob o angulo da capacidade, da
cadéncia e da eficacia. Nos procedimentos de analise do Alceste, as classes podem
indicar contetdos de representacfes sociais sobre determinado objeto ou apenas
contetdos que estdo relacionados. O perfil caracteristico de cada classe é feito pelo
vocabulério tipico e pelas varidveis que contribuiram para a producdo das UCE’s

(Unidades de Contexto Elementar) 419,

De acordo com esta orientacdo foram identificadas sete classes de segmentos de
texto ou categorias tematicas. As referidas classes ou eixos podem ser responsaveis por
indicar RS ou campos de imagens sobre um determinado objeto ou apenas aspectos de

uma so representacao 4,

Classe 1: Dimens0es sociais

Nessa dimensdo para os idosos as atividades que sdo oferecidas englobam os atos
de ir a igreja, fazer piquenique, passeio, costurar, fazer feira, pagar contas como uma

forma de manter-se ativo. Atividades essas que se relacionam com o cotidiano social.

{...} piquenique/ir a passeio {...} costurar {...} servigo de casa {...} fazer feira
{...} pagar contas {...} fazer trabalhos manuais {...} ir a igreja/teatro {...} rezar
{...} trabalho {..} conversar {...} fazer viagem {...} artes {..} grupos de
convivéncia {...} festas {...} escola {...} exames {...} ler {...} cuidar pessoas
doentes {...} ndo parar de trabalhar {...} recreacdes {...} convivio {...} cuidar
dos netos {...} passeio na praia {...} reunido {...} palestras {...} fazer limpeza
{...} pintura {..} cinema {..} lazer {..} entidade {...} filantropica {..}
comunidade {.} tratamento {.}
(Sujeitos:14;24;32;33;66;97;110;113;145;147).

As falas apoiam 0 que as pesquisas vém apontando a respeito dos arranjos
familiares no tocante a proporcdo de domicilios chefiados por idosos, uma vez que 0s
mesmos necessitam ndo parar de trabalhar para manter melhores condi¢fes econdmicas,
continuando a trabalhar tanto no mercado formal quanto informal. Também é sabido que
0 proprio envelhecimento populacional, leva ao envelhecimento da populagédo
economicamente ativa. A fala cuidar de pessoas doentes, cuidar dos netos, fazer limpeza,
retrata que o elevado contingente feminino da populagdo idosa tem no cuidar uma

atividade oferecida a elas 1719,

102



Os pesquisadores classificam a atividade fisica em quatro esferas (atividades
ocupacionais, de lazer, deslocamento e servigos domésticos) %, concordando com o
saber empirico dos idosos.

O contexto social no qual as pessoas e 0s grupos estdo inseridos e a comunicagéo
ao se estabelecer entre os sujeitos sdo fornecidos pela bagagem cultural, expressos pelos
codigos, valores e ideologias ligadas aos seus posicionamentos ou suas participacdes
sociais que determinam diferentes maneiras pelas quais o0 social intervém no processo
psicolégico, definindo o processo de construcdo da realidade, isto €, as representacdes

sociais @Y,

Classe 2: Dimensdes fisicas e Tipos de Atividade

Esta dimensdo exibe a ideia da associagdo do indutor atividade com a realizagéo
de atividade fisica e os tipos de atividades que se pode realizar, tais como:

{...} educagdo fisica {...} caminhar/andar {...} dancar {...} fisioterapia {...}
esporte {...} atividade fisica {...} fazer atividades {...} ginastica {...} fazer
hidroginastica {...} natagéo {...} atividades na praia {...} atividades nas pragas
{...} danga/danca de saldo {...} caminhada {...} viagem {...} grupo de idosos
{...} atividade fisica {...} grupo de convivéncia {...} fazer passeio {...} dinamica
{...} dominé {...} pragas {...} cursos {...} posto {...} academia {...} natacdo {...}

massagem {.}
(Sujeitos:76;78;113;162;164;165;170;188;190;193;194;197;200;203;218;
31).

Admite-se que o tempo cronolégico deve ser acrescido de vida ativa, para
alcancar e vivenciar o envelhecimento bem-sucedido. E a atividade fisica mostra-se um
determinante de envelhecimento saudavel, tanto em estudos seccionais quanto
longitudinais porquanto é um importante fator de promocéo da satde, imprescindivel para
um envelhecimento saudavel %22, Programas de exercicio fisico podem auxiliar idosos
a manter sua capacidade funcional, que esta diretamente relacionada com a qualidade de
vida e independéncia nesta populacio ®®). E importante ressalvar que os idosos expuseram
ter uma consciéncia da importancia da atividade fisica em suas vidas, citando academia,
praia, pracas e posto como lugares oportunos para realiza-las. Entretanto, ainda é
necessario incumbir a populacdo a mensagem que pessoas ativas tém um risco diminuido

para o desenvolvimento de varias doengas 9,
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Classe 3: Dimensdes psicologicas
Os idosos também correlacionaram as atividades com o0s sentimentos e atitudes
positivas, uma vez que atividade me fazia falar, ouvir musica, participar de grupos e

sorrir, tornando-se uma ajuda (como uma terapia) resultando em autoestima e descanso.

{...} atividade me fazia falar {..} participar de grupos {...} terapia {..}
divertimento {...} descanso {...} ouvir masica {...} amigo {...} liberdade {...}
brincar {..} distrair {..} autoestima {..} compreensdo {..} sorrir {..}
companheiro {..} bom {.} Deus {..} brincar com a sogra {.}
(Sujeitos:13;19;32;88;90;112;163;183;209)

Estudo mostra que o exercicio pode afetar a fungdo psicoldgica a curto prazo,
produzindo mudancas fisioldgicas que operam, inclusive, durante algumas horas ap6s o
exercicio ®. Além disso, encontra-se na literatura que a manutencéo de exercicios fisicos
e atividades domeésticas contribuem com o nao sedentarismo e favorecem a socializacdo

e melhor autoestima para um processo de envelhecimento mais saudavel e ativo 7,

Classe 4: Dimensdes psicossociais

Aqui os idosos percebem que as atividades oferecidas a eles sdo incentivadas pelo
governo, porém falta divulgacdo, precisa de planejamento, tem poucas atividades é
importante ter mais incentivo. E a0 mesmo tempo reportam-se a situacéo financeira ao se

preocuparem com o salario e em ter condi¢des para fazer as atividades.

{...} governo {...} sal&rio {...} direito {...} unido PB-previ {...} prefeitura {...}
precisa ter tempo {...} é importante {...} ter condi¢es para fazer atividades
{..} oferece pouca atividade {..} falta divulgacdo {..} precisa de
planejamento {...} tem poucas atividades {...} ndo aproveitada {...} minima
{...} pouca {...} deficiente {...} ter uma vida melhor {...} poucas atividades sao
oferecidas {...} precisa melhorar {...} precisa de atividades {...} importante ter
mais  incentivo  {..}  oferecer atividades que ajude {.}
(Sujeitos:1;5;6;11;12;24;97;114;153;171;215).

Embora o sistema de salde atual ofereca atendimento universal a populacéo,
problemas relacionados a escassez de recursos humanos, garantia de acesso, utilizacéo de
servico e equidade no atendimento, tém sido alvo de criticas, tornando importante corrigir
as falhas com o objetivo de melhor atender a populagé&o.

Pesquisa aponta que o trabalho remunerado foi fator de protecdo para
sedentarismo em idosos da Regi&o Sul, o que ndo ocorreu no Nordeste ‘9. Retratando
que a falta ou a pouca remuneracdo nao faz dos idosos em estudo, sedentarios por
exceléncia retomando a discussdo sobre a atividade deles abranger diversas esferas, tais

como atividades ocupacionais, de lazer, deslocamento e servi¢os domésticos.
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Classe 5: Dimensdes das Praticas profissionais
Nesta dimensdo, os idosos referem as atividades, as praticas profissionais,
mostrando a importancia dos profissionais envolvidos de oferecer um bom atendimento

com atencao e zelo.

{...} bom atendimento {...} tranquilidade {...} 6timo {...} ateng&o {...} médico
{...} remédios {..} ser bem tratado {..} falta de consideragdo ndo ser
humilhado {..} atencdo {..} atividade é boa {..} exames {..} agente
comunitario de saude {...} boa {...} cura {...} preferéncia {...} demora {...}
posto {...} pressao {...} fisioterapia {...} zelo {...} oferece pouca atividade {...}
poucas palestras {...}

(Sujeitos:18; 19; 23; 29; 31; 38;41;72;77;80; 91)

A percepcdo dos idosos ajusta-se com o preconizado pelas Politicas publicas no
tangente ao atendimento humanizado, havendo a conscientizacdo de se considerar a
fragilidade da pessoa idosa como forma de minimizar os problemas proprios do

envelhecimento com um pronto atendimento %17,

Classe 6: Opinides sobre as atividades para idosos

As opiniBes dos idosos perpassam do polo positivo (atividade é boa, gostaria
de fazer atividade) até o polo negativo (ruim, precério, atividade ndo é continua), tem-
se:

{...} atividade é boa {...} ndo tem atividade para idoso {...} ruim {...} precario
{...} ndo conheco {...} ndo pergunto se tem {...} preconceito {...} falta de opcdo
{...} ndo conheco tais atividades {...} ndo lembro se oferecem {...} ndo ouvi
falar se oferecem atividades {...} ndo existe associagdes {...} ndo frequentava
{...} néo vou fazer atividade {...} falta de prioridade {...} ndo tem opcéo de
atividade {...} acham que idoso é ser invalido {...} falta de organizacéo {...}
atividade néo é continua {...} iria fazer atividade se tivesse {...} sozinho nédo
posso sair por esta razdo ndo vou {...} ndo é especifico {...} direcionada para
atender a doenca {...} ndo existe aqui perto {...} gostaria de fazer atividade
{...} dificuldade de locomogdao {...} sem interesse {...} precisa para ficar ativo
{..} sdo para ser mais divulgada {..} oferece pouca atividade {...}
necessario{...}

(Sujeitos: 68;173;176;182;212;216;235;151;152;180;181)

Assim, diminuir o sedentarismo e promover estilos de vida mais saudaveis com
a participacdo da atencdo bésica a satde e seus profissionais pode representar um grande
impacto na melhoria dos indices de saude populacional e nos custos relacionados a gestéo

dos servigos para pessoas idosas 9.
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Classe 7: Beneficios da atividade fisica
Para os idosos a realizacdo dessas atividades, sejam elas fisicas, domésticas ou

recreativas trazem beneficios a curto e a longo prazo, como é mostrado a seguir:

{...} conhecer pessoas {...} esquecer {...} legal {...} ajuda saude {...} atividade
é boa {...} bem estar {...} fisico melhorar {...} ocupar a mente {...} prazer {...}
troca de experiéncia {...} maravilha {...} pressao {...} atil {...} ser assistido {...}
vocacao {...} bonito {...} atividade produtiva {...} participante {...} liberdade
de acdo {...} deixa a gente vivo {...} reconhecimento {...} sair de casa {...}
qualidade de vida {...} bom para salde {...} esquece os problemas vida {...}
auxilia viver {...} independéncia {...} necessidade {...}
(Sujeitos:73;76;81;82;151;212;216;235)

Trabalhos recentes concluiram que adultos mais velhos e ativos acreditam mais
do que os idosos inativos que a atividade fisica traz beneficios para a satde ?%. O que
ndo concerne com a percepcao da populacdo estudada, haja vista que ela consegue elencar

inimeros beneficios trazidos pelas atividades realizadas.

CONCLUSAO

Neste estudo, verificou-se que a maioria dos idosos é do sexo feminino,
prevalecendo a faixa etaria de 70 a 74 anos, vilvas, com renda de um salario minimo,
desenvolvendo alguma atividade atualmente. Assim, o trabalho contribuiu para uma
caracterizacdo dos idosos do municipio de Jodo Pessoa, Paraiba.

O estudo procurou conhecer as representaces sociais sobre atividades locais
oferecidas aos idosos, nas quais se observou gque 0s mesmos associaram as referidas
atividades aos conteildos pertencentes a sete classes se posicionando perante as mesmas
de modo tanto favoravel quanto desfavoravel. Ressalta-se que os idosos, de forma
empirica ou através da midia escrita e falada sdo conhecedores dos beneficios das
atividades por eles elencadas.

A principal limitacdo do estudo foi o pequeno nimero de publicacGes que
envolvessem o tema atividades oferecidas aos idosos, como também lidar com a
categorizacao das classes, uma vez que o assunto é abrangente. Nesse sentido sugere-se
a realizacdo de estudos que abordem a perspectiva das representacdes sociais dentro das
classes aqui sugeridas com o intuito de melhor compreender o objeto/fenébmeno

representado.
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RESUMO

Objetivo: Discutir a publicacdo de artigos cientificos na area da salde acerca da
funcionalidade de idosos e os principais instrumentos de coleta empregados. Métodos:
Foi utilizada a revisdo integrativa, visto que este método permite a busca, a avaliagdo
critica e a sintese das evidéncias disponiveis do tema investigado, sendo o seu produto
final o estado atual desse conhecimento, bem como a identificagdo de lacunas que
direcionam para o desenvolvimento de futuras pesquisas. Partindo do processo de
definicdo dos descritores, utilizou-se o operador “terminologia em saude” onde se
identificou termos relevantes para os estudos como os descritores: <<Funcionalidade>>
e <<ldoso>>. Resultados: 25 artigos atenderam aos critérios de inclusdo e exclusao.
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ConclusGes: Podemos considerar que ndo ha um protocolo padrdo para a avaliacdo
funcional. Os artigos brasileiros, na &rea da salde que pontuam a Funcionalidade de
Idosos nas atividades cotidianas, demonstram que este campo ainda nédo esta saturado.
Palavras-chave: Idoso, Saude, Funcionalidade, Publicag&o, Revis&o.

RESUMEN

Meta: Discutir la publicacién de articulos cientificos en el cuidado de la salud acerca de
la funcionalidad de las personas mayores y de los principales instrumentos de los
empleados de recoleccion. Métodos: Se utilizé la revision integradora, porque este
método permite la bisqueda, evaluacion critica y sintesis de la evidencia disponible sobre
el tema de investigacion, y su producto final el estado actual de que el conocimiento y la
identificacion de las brechas que conducen al desarrollo de investigacion futura. A partir
del proceso de fijacion de descriptores, utilizamos el operador ™ terminologia de salud ",
donde identifico términos relevantes para los estudios como descriptores: << la
funcionalidad >> y << Ancianos >>. Resultados: 25 articulos cumplieron los criterios de
inclusion y exclusion. Conclusiones: Podemos considerar que no existe un protocolo
estandar para la evaluacion funcional. Articulos brasilefios en el area de la salud que
marcan la funcionalidad de ancianos en las actividades cotidianas, demuestran que este
campo aun no esta saturado.

Palabras clave: Ancianos, salud, funcionalidad, Editoriales, Revision.

ABSTRACT

Objective: Discuss the publication of scientific articles in health care about the
functionality of the elderly and the main instruments of collection employees. Methods:
The integrative review was used, because this method allows the search, critical
evaluation and synthesis of available evidence about the research theme, and its final
product the current state of that knowledge and identifying gaps that lead to the
development of future research. Starting from the descriptors setting process, we used the
operator "health terminology" where identified relevant terms for the studies as
descriptors : << Feature >> and << Aged >>. Results: 25 articles met the inclusion criteria
and exclusion. Conclusions: We can consider that there is no standard protocol for
functional assessment. Brazilian articles in the health area that punctuate the Elderly
functionality in daily activities, demonstrate that this field is not yet saturated.

Key words: Aged, Health, Functionally-Impaired Elderly, Publishing, Review.

INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo particular que envolve fatores hereditérios, acdo
do meio, dieta, tipo de ocupacio e estilo de vida, assim como o contexto social. E um
fendmeno evolutivo, marcado por mudancas especificas, correlacionadas com a
passagem do tempo*2.

Com a chegada da velhice, ocorrem diversas alteragOes, entre elas, o
enfraquecimento do tdnus muscular e da constituicdo dssea, o que pode levar & mudanca

na postura do tronco e dos membros inferiores, acentuando ainda mais as curvaturas da
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coluna torécica e lombar. Alem disso, as articulagbes ficam mais enrijecidas, reduzindo
0s movimentos e produzindo alteragdes no equilibrio e na marcha®. Ocorrem também
alteracbes nos reflexos de protecdo e no controle do equilibrio, prejudicando assim, a
mobilidade corporal e, com isso, predispondo a ocorréncia de quedas e riscos de fraturas,
ocasionando graves consequéncias sobre o desempenho funcional®*®°. Outras condicoes
se tornam frequentes, como dificuldades para se alimentar devido a prépria condi¢do
muscular que lentifica e descoordena as estruturas envolvidas com o ato de mastigar e
deglutir, e a perda frequente de elementos dentarios que compromete a capacidade de
alimentacio e nutrigio®.

A capacidade funcional se refere a potencialidade para desempenhar as atividades
de vida diaria (AVD) ou para realizar determinado ato sem necessidade de ajuda,
abrangendo dois tipos de atividades, a basica e a instrumental®. Possuir ou ndo capacidade
funcional influi, completamente na qualidade de vida do idoso’. O comprometimento da
capacidade funcional do idoso tem implicacGes importantes para a familia, a comunidade,
para o sistema de salde e para a vida do prdprio idoso, pois esta ocasiona maior
vulnerabilidade e dependéncia na velhice, contribuindo para a diminuicdo do bem-estar
3,7.

As atividades béasicas de vida diaria (ABVDs) consistem nas tarefas de
autocuidado, como tomar banho, vestir-se e alimentar-se e se baseiam no indice de Katz’.
Essa medida reflete um substancial grau de incapacidade’. Em geral, quanto maior o
numero de dificuldades que uma pessoa tem com as ABVDs, mais severa € a sua
incapacidade’®. A prevaléncia de dificuldade ou necessidade de ajuda em realizar
ABVDs é inferior a prevaléncia das demais medidas de incapacidade funcional 8°.

As atividades instrumentais de vida diaria (AIVDs) sdo as habilidades do idoso
para administrar o ambiente em que vive, incluindo preparar refei¢bes, fazer tarefas
domesticas, lavar roupas, manusear dinheiro, usar o telefone, tomar medicaces, fazer
compras e utilizar os meios de transporte®. No entanto o termo funcionalidade engloba
todas as fungdes do corpo e a capacidade do individuo de realizar atividades e tarefas
relevantes da rotina diaria, bem como sua participacdo na sociedade °.

Partindo dessas consideracOes apresentadas, este estudo teve como objetivo
sintetizar a producéo cientifica acerca da funcionalidade de idosos nos ultimos dez anos,
para conhecermos o perfil dessas publicacbes. Uma vez que o estado de satde do idoso
ndo tem sido mais avaliado apenas pela presenca ou auséncia de doenga, mas, também,

pelo grau de preservacéo de sua funcionalidade®?.
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METODO

Optou-se para o presente estudo a utilizagdo do método de revisdo integrativa,
visto que este permite a busca, a avaliacéo critica e a sintese das evidéncias disponiveis
do tema investigado. O produto final desse trabalho permite conhecer o estado atual desse
conhecimento, bem como a identificacdo de lacunas que direcionam para 0
desenvolvimento de futuras pesquisas sobre o assunto e contribui para um pensamento
mais critico que a pratica cotidiana necessita, tornando-se instrumento para uma pratica
baseada em evidéncias'?.

Para a redacao cuidadosa desta revisao integrativa teve-se como plano a realizagédo
de seis fases: 1. Elaboracdo de uma pergunta norteadora; 2. Busca ou amostragem na
literatura; 3. Coleta de dados; 4. Andlise critica dos estudos incluidos; 5. Discussdo dos
resultados; 6. Apresentacdo da revisdo integrativa 2. Este trabalho foi desenvolvido a
partir da seguinte questdo norteadora: “qual o perfil das pesquisas realizadas a respeito da
funcionalidade em idosos na area da satude nos ultimos dez anos? ”.

Cumpre assinalar que o passo seguinte, foi a realizacdo da busca de artigos
cientificos na literatura, partindo do processo de definicdo dos descritores. O
levantamento bibliogréafico desta revisdo foi realizado no més de abril de 2015 pela
internet, na Biblioteca Virtual em Salde (BVS- Brasil). Utilizou-se o operador
“terminologia em saude” onde se identificou termos relevantes para os estudos com os
descritores em portugués: <<Funcionalidade>> AND <<ldoso>>. Apds a busca inicial,
os critérios de incluséo utilizados para a selecdo das amostras foram: artigo cientifico com
texto na integra; nos idiomas portugués e espanhol; publicados entre os anos de
2004/2014.

Todos esses critérios de inclusdo foram marcados no filtro de busca avancada. Os
critérios de exclusdo consideraram: trabalhos que ndo envolviam idosos; trabalhos que
fugiam da tematica “funcionalidade em idosos”; estudos ndo disponiveis na integra;
artigos de revisao integrativa e/ou sistematica, teses e/ou dissertagoes.

Na fase de coleta de dados foi aplicado um instrumento denominado Formulario
de Registro, validado que foi preenchido para cada artigo da amostra final do estudo,
permitindo a obtencio de todas as informagdes necessarias 2, tais como Ano, Revista,
Quialis, Temas correlatos com a funcionalidade e Instrumentos de coleta utilizados. Para
obtenc¢éo do Qualis foi acessado na época, 0 Webqualis (atualmente o acesso € através da
plataforma sucupira) atraves do Titulo do Periddico com é&rea de avaliacdo

interdisciplinar.
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Tal preenchimento foi alcancado apds leitura dos titulos, resumos e metodologia
dos trabalhos selecionados. Em seguida, procedeu-se a anélise quantitativa dos dados,
que foram organizados em planilhas no Programa Microsoft Office Excel 2007. Os
resultados foram expressos por representacfes numericas, seguindo a distribuicdo
sistematica por frequéncia simples, por meio de valores absolutos e percentuais em tabela.
A anélise critica e a discusséo dos resultados encontrados foram embasadas em leituras
prévias de material distinto e correlato das implicagdes da busca para em seguida realizar
a apresentacao através de quadros e tabelas com estatistica descritiva.

N&o foi necesséario submeter projeto de pesquisa ao Comité de Etica e Pesquisa
por terem sido utilizados dados secundarios de dominio publico. Os dados utilizados neste
estudo foram devidamente referenciados, respeitando e identificando seus autores e
demais fontes de pesquisa, observando rigor ético quanto a propriedade intelectual dos

textos cientificos pesquisados 2.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente foram encontrados 269 artigos, mas com a utilizacdo do filtro a
pesquisa resultou num total de 106 artigos. Apds a leitura dos titulos e resumos levando
em consideracfes os critérios de inclusdo e exclusdo, nossa amostra passou para 25
artigos. Dentre os 81 descartados, tivemos 12 artigos ndo disponiveis, 10 dissertacdes e
teses, 20 ndo cabiam na tematica e 07 estavam repetidos. Esse resultado destaca que 0s
trabalhos cientificos englobando a funcionalidade e os idosos possui alta
representatividade nos bancos de dados da BVS, mas com um nlmero ainda
representativo de textos ndo disponiveis, o que dificulta a disseminacdo e atualizacéo a
respeito da temaética.

No tocante ao ano de publicacdo, o critério de inclusdo abrangeu artigos
publicados desde 2004 até 2014. Evidenciamos que 20% das publicages ocorreram no
ano de 2009, sequido de 24% no ano de 2010 (tabelal). Os resultados apontam que 0
assunto Capacidade Funcional vem despertando de forma ascendente maior interesse por
parte dos pesquisadores da area de saude. Estudos enfatizam que a aprovagéo do Estatuto
do Idoso no Brasil, em setembro de 2003, seguido da Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa (PNSPI), aprovada em 2006, que tem como foco central a promogéo do
envelhecimento saudavel e a manuten¢do maxima da capacidade funcional, s&o marcos

gue impulsionaram o estudo nessa area e, por conseguinte um aumento no nimero de
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publicagdes!*™®. O periodico que lidera publicagdes com a temaética foi a Revista
Fisioterapia e Pesquisa com 12 artigos.

Seguindo com os dados coletados no Formulario de Registro, é importante
minuciar a definicdo do termo Qualis antes de comentar os dados encontrados sobre o
mesmo. O Qualis é o conjunto de procedimentos empregados pela Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes) para estratificacdo da qualidade
da producéo intelectual dos programas de pos-graduacio®. Tal processo foi idealizado
para atender as necessidades especificas do sistema de avaliacdo e é baseado nas
informacdes fornecidas por meio do aplicativo Coleta de Dados. A classificacdo possui
atualizagdo anual e segue uma série de critérios definidos pela CAPES, como numero de
exemplares circulantes, nimero de bases de dados em que estd indexado, nimero de

instituicdes que publicam na revista, entre outros®®.

Tabelal: Descricdo das principais caracteristicas dos 25 artigos selecionados.

ANO REVISTA QUALIS
2007 Einstein B2
Rev Esc Enferm USP A2
2008 Rev Bras Med Esporte B1
Acta Fisiatra B2
2009 Rev Bras Epidemiol Bl
Fisioterapia e Pesquisa B1
Fisioterapia e Pesquisa B1
Fisioterapia e Pesquisa B1
Jornal Brasileiro Psiquiatr A2
2010 Rev Bras Clin Med B3
Rev Bras Fisioter Bl
Fisioter Mov B1
Rev Baina de Saude Publica B2
Rev Baina de Saude Publica B2
Rev Bras em Promogdo da Saude B3
2011 Rev Rene B2
Acta Fisiatr B2
Ciénc & Saude Coletiva B1
2012 Ciénc & Salde Coletiva B1
Rev Dor B2
2013 Motriz Rev de Educacéo Fisica A2
Rev Esc Enferm USP A2
Rev Bras Clin Med B3
2014 Rev Bras de Cién Mov B2

Fonte: dados da pesquisa, 2015.
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Ainda segundo a CAPES, a classificacdo é elaborada e coordenada por uma
comissdo de consultores de cada area e passa por processo anual de atualizacdo. Os
veiculos de divulgacao, citados na producdo intelectual dos programas de p6s-graduacéo,
sdo enquadrados em categorias indicativas da qualidade e, por inferéncia, do proprio
trabalho divulgado, recebendo mencGes, respectivamente da maior para menor. Os
estratos estdo divididos em oito niveis, em ordem de qualidade’. Estes sdo: Al (alta
qualidade), A2, B1, B2, B3, B4, B5, C (baixa qualidade)*®*’. E possivel evidenciar que a
amostra se concentra em um estrato elevado B1, mas ndo identifica uma exceléncia,
incentivando doravante mais publicacfes em estrados Al e A2.

Nota-se no computo dos trabalhos, que os autores dos artigos correlacionaram
uma diversidade de temas com a funcionalidade, partindo da saude fisica do idoso,
abordando em sua grande maioria a avaliacao da funcionalidade e capacidade funcional,
do desempenho fisico, da mobilidade e fatores que podem estar associados as alteracdes
advindas ou nédo do processo de envelhecimento. A capacidade funcional do idoso, inclui
a habilidade em executar tarefas fisicas, a preservacao das atividades mentais, e uma
situagdo adequada perante a integracio social'®. Dessa forma a avaliagdo funcional busca
verificar em que nivel as doencas ou agravos impedem o desempenho das atividades
cotidianas dos idosos de forma autbnoma e independente, permitindo o desenvolvimento
de um planejamento assistencial mais adequado. E um parametro que, associado a outros
indicadores de saude, pode ser utilizado para determinar a eficacia e a eficiéncia das
intervencdes propostast®.

Na busca de uma padronizacdo de conceitos, a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) desenvolveu, a partir da Classificacdo Internacional de Doencas (CID), ja
elaborada, o International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps
(ICIDH), voltado para as morbidades ndo transmissiveis e ap0s consecutivas revisoes,
publicou a Classificag¢do Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF).
Em 15 de novembro de 2001, a CIF foi aceita por 191 paises como nova norma
internacional para descrever e avaliar a saude e a deficiéncia. A proposta desta
classificacdo € identificar como as pessoas vivem com seus problemas de saude e o que
se pode fazer para melhorar suas condicoes.

Atualmente, a versdo utilizada e atualizada da CIF, revisada e publicada em 2004
em Lisboa, diz que: Incapacidade & um termo que inclui deficiéncias, limitacio da
atividade ou restricdo na participacdo. Funcionalidade é um termo que engloba todas

as funcdes do corpo, atividades e participagédo. Assim podemos inferir que a unido dos
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dois termos Incapacidade e funcionalidade, significa que, um individuo pode possuir
limitacdo para executar alguma funcéo, seja ela por deficiéncia fisica ou simplesmente
por restricdo na participagdo causada por alteragcdes ambientais. Os fatores ambientais sdo
considerados fatores importantes que influenciam na funcionalidade e incapacidade do
individuo, pois envolvem o ambiente/espaco que o individuo precisa para viver e se
correlacionar!®, o que justifica a correlagdo desse tema com os fatores
sociodemogréficos e tantos outros extraidos e citados na amostra deste estudo.

Dessa forma, a avaliacdo funcional é imperiosa para a deteccdo da funcionalidade
do idoso, com capacidade de capturar, avaliar e assinalar as limitagfes funcionais do
individuo®®. E aplicada periodicamente para identificar alteragdes e fornecer meios para
0 desenvolvimento de a¢des que consentirdo um tempo maior de autonomia e bem-estar
ao idoso. Para compor esta avaliacdo sdo utilizados instrumentos capazes de mensurar,
diagnosticar e elaborar um prognostico adequado do estado de saude do idoso,
contribuindo para o desenvolvimento de pesquisas, triagem e avaliacéo clinical®%,

A escolha do instrumento a ser utilizado é criteriosa e feita pelo profissional que
considerara as dimensdes que visa avaliar seja ela fisica, psicoldgica, funcional, social
entre outros. Dentre os instrumentos existentes em nossa amostra, 0s mais citados foram:
Escala de Katz — IADL (The Index of Independence in Activities of Daily Living),
Lawton e Brody, indice de Barthel, FIM/MIF (The Functional Independence Measure/
Medida de independéncia funcional), Escala de Berg, MEEM (Mini Exame do Estado
Mental). Para um maior empoderamento desses instrumentos, julgou-se necessario
definir e explicitar sua utilizagéo.

O instrumento de avaliagdo desenvolvido por Sidney Katz (Index de
Independéncia nas Atividades de Vida Diaria — Index of ADL) é muito utilizado nas
pesquisas nacionais e internacionais. Foi desenvolvido quando os Estados Unidos se
deparou com um elevado nimero de idosos na sociedade com diagnésticos de doencas
cronicas®®. Katz e colaboradores empregaram esforgos para o desenvolvimento de um
instrumento para avaliar a independéncia funcional nas AVDs dos pacientes. A avaliacdo
deste instrumento consiste em pontuar a capacidade do individuo em banhar-se, vestir-se,
ir ao banheiro, transferir-se, a continéncia e a alimentacdo. Podendo ser classificado em
seis tipos de independéncia e dois tipos de dependéncia na sua versao original. Na sua
versdo mais atual, gerou uma classificacdo de independéncia, dependéncia moderada e

muito dependente®?°,
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Outro instrumento muito utilizado na avaliacdo da atividade de vida diaria é o
indice de Barthel. Este instrumento avalia 10 itens (alimentacdo, vestir, banho, higiene
pessoal, esfincter urinrio e intestinal, transferéncia da cadeira e da cama, deambulacéao e
capacidade de subir e descer escadas) e possui aplicacdo clinica de facil e rapido
preenchimento, com validade e confiabilidade comprovada em diversos estudos. O escore
classifica o idoso como independente e dependente!®2°,

Em contrapartida, a escala de Lawton avalia a atividade instrumental de vida
diaria; esta visa identificar as alteracdes na execucao das tarefas funcionais dos idosos em
diferentes niveis. Adaptada ao idioma portugués, a escala avalia o uso do telefone, o
trabalho domeéstico, uso de medicamentos, lavar roupa, fazer compras, preparar refeicdes,
uso do meio de transporte e 0 uso do dinheiro. A classificacao é dividida em: dependéncia
total, dependéncia parcial e independéncia %°.

A Medida de Independéncia Funcional (MIF) foi criada em 1984 pela Academia
Americana de Medicina Fisica e Reabilitacdo e pelo Congresso Americano de Medicina
de Reabilitagdo e traduzida em 2001 por Ribeiro e colaboradores, que testaram e
destacaram gue este instrumento deve ser aplicado por avaliadores treinados, pois se trata
de uma ferramenta sensivel a alteragdes e muito Util clinicamente?. Este instrumento tem
0 objetivo de quantificar o grau de solicitacdo de cuidados exigidos durante a realizagdo
de tarefas da vida diéaria. Nele, 18 atividades reunidas em dois dominios (motor e
cognitivo) e seis subescalas (autocuidados, transferéncias, locomocdo, controle
esfincteriano, comunicacdo e cognicdo social) sdo avaliadas. Segundo relato do
entrevistado, cada uma dessas atividades € avaliada e recebe uma pontuacao que parte de
1 (dependéncia total) a 7 (independéncia completa) obedecendo um nivel crescente de
independéncia, com o escore total variando de 18 a 126 pontos. A classificacdo de uma
atividade em termos de dependéncia ou independéncia é baseada na necessidade de ser
assistido ou n&o por outra pessoa e, se a ajuda € necessaria e em qual proporgéo 202,

N&o obstante, as pesquisas em gerontologia e geriatria utilizam como fator de
inclusdo a capacidade cognitiva dos idosos através do Mini Exame do Estado Mental
(MEEM). Este vem sendo empregado em grandes estudos populacionais ou acoplado a
baterias de testes neuropsicoldgicos %°.

Outro fator preditivo de funcionalidade é a avaliagdo do equilibrio, onde se pode
utilizar a Escala de Equilibrio de Berg. Esta escala foi criada em 1989 por Katherine Berg
para avaliar o equilibrio nos individuos acima dos 65 anos; trata-se de um instrumento

confidvel que tem tido ampla utilizagdo, sendo traduzida e adaptada para a lingua
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portuguesa por Miyamoto; Lombardi Junior; Berg; Ramos, Natour (2004); Silva (2008);
O’Sullivan, Schimitz (2010). Esta escala ¢ composta por 14 (quatorze) tarefas
categorizadas numa escala ordinal de cinco pontos, que vai desde O (referindo aquele
incapaz de realizar a tarefa) até 4 (aquele que realiza de forma independente). Os escores
dos 14 (quatorze) itens sdo combinados em um escore total que vai de 0 a 56 pontos,
quanto maior o escore melhor é o desempenho, sendo que um resultado igual ou inferior
a 45 pontos evidencia uma diminuicdo do equilibrio, podendo ser um valor preditivo de

quedas recorrentes e consequentemente diminuicao da independéncia e funcionalidade %°.

CONCLUSAO

Compreende-se, por conseguinte que a capacidade funcional tem demonstrado ser
um excelente indicador do estado de saude do idoso. Contudo, ndo ha um protocolo
padrdo para a avaliacdo funcional. Pela caracterizacdo das publicacdes analisadas,
consideramos que os artigos brasileiros, na area da salde que pontuam Funcionalidade
em Idosos nas atividades cotidianas, demonstram um campo ainda ndo saturado.

A capacidade funcional surge, portanto, como um novo paradigma de saude,
particularmente relevante para a determinacdo da qualidade de vida da pessoa idosa.
Entretanto, na perspectiva da condicéo de saude, trabalho e sobre a qualidade de vida sdo
pouco explorados os estudos com o idoso no seu contexto socio-interacional. Frente a
esse fato sugere-se aos profissionais da area da salde que priorizem pesquisas que
envolvam essa tematica em regides diversas do pais para contribuir com a diversificacao
da populagéo estudada, bem como em estudos interdisciplinares, pois sao imperiosos
nessa tematica visto que o processo de envelhecimento é multissistémico. Estudos sobre
a capacidade funcional para a alimentacdo, por exemplo, sdo pouco encontrados;
entretanto também precisam ter um enfoque mais especifico ja que contribui com a
qualidade de vida de idosos.

Destaca-se também a necessidade de estudos em estrados mais elevados (Al e

A2) para um maior fortalecimento de disseminagéo do conhecimento sobre o assunto.
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Abstract

This article aims to analyze the national scientific production on chro-
nic diseases related to elderly, published in the last five years in the
LILACS database, using the following keywords: elderly; aging; senility;
chronic diseases; Alzheimer; dementias. This is a descriptive study, with
bibliometric approach. Of the 1,255 units found, 50 were selected
and analyzed after applying the inclusion criteria. Most publications
on chronic disease were identified in 2011; the degree of doctor was
predominant among the authors; the most commonly used mode of
study was original papers; the most common area of knowledge is
multidisciplinary; among data collection instruments, the questionnai-
re was the most frequent; the magazine with most papers was the
Brazilian Journal of Geriatrics and Gerontology; elderly were the most
predominant group among the participants investigated; the study
region and link of the most highlighted author was the southeast
region. It is noteworthy that scientific production on chronic diseases
related to elderly people in Brazil is still in its infancy, suggesting the
need for more research, particularly in the context of health promotion
and prevention of disabilities that allow guidance to managers and
health professionals staff.
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Introduction

Brazil is experiencing a significant change in the
population profile; the result of a process of demo-
graphic transition, mainly due to the progressive
aging of the population unleashing a significant
increase in the number of individuals aged 60 or
more in the country. IBGE data for 2011 shows
that Brazil is aging rapidly, reaching 20,590,599 of
elderly, or approximately 10.8% of the total popu-
lation. [1, 2]

In this scenario of aging and longevity, chronic
diseases are progressing and has attracted the at-
tention of the current health system, which gives
priority to meet the health needs of citizens and,
as such, must operate in full accordance with the
state of health of users.

It is understood as chronic diseases, according to
the World Health Organization (WHO), such that
are caused mainly by irreversible pathophysiologi-
cal changes presented for extended time, produ-
cing residual disability and requiring treatment and
specialized care for rehabilitation. We emphasize
the implementation of networks of health care as
a proposal to organize and integrate services into
integrated systems that can respond effectively, effi-
ciency, safety, with quality and equity, the health
conditions of the Brazilian population. [3, 4]

It is important to think over the economic impact
that chronic diseases lead to the country in rela-
tion to expenditure of health services and the costs
arising from absenteeism, retirement and death of
the economically active population. It is estimated
that by 2025, Brazil will have more than 30 mi-
llion people aged 60 or more, and most of them
will have at least one disease. Therefore, to define
the profile and evaluating statistics of chronicities in
the elderly can serve as a model to develop more
effective health promotion and disease prevention
strategies. [5, 6]

On the impact and consequences that the rapid
Brazilian population aging presents, promoting a
fundamental change in the pattern of morbidity
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and mortality, it was created Decree No. 483 of
April 1, 2014, which deals with the health care for
people with chronic diseases, establishing guideli-
nes for the organization of their care lines. [4, 7]

In this regard, it is worth highlighting the impor-
tance of the studies that allows to bring reflection
and revolutionary proposals on the subject, presen-
ting possibilities of new paradigms for the health
care of the elderly, respecting their uniqueness.

This study arose from the search for theoretical
content for a seminar of the discipline of health
policies in the health care of the elderly, so that
they aroused the interest of going beyond the in-
clusive focus exhibited in the classroom and sent to
an expansion of knowledge for that necessary and
emerging topic.

Among the contributions that this work can offer,
it must be stressed the identification of relationships
and/or subjects covered in the context of health
care of the elderly, as well as the detection of pos-
sible thematic gaps still unexplored.

Given the above, considering the relevance of the
discussion on the topic for health professionals and
researchers, we have tried in this research, answer
the following question: What is the trend in the
scientific literature about chronic diseases that are
prevalent in elderly people in the past five years?
In this perspective, this study aimed to identify the
Brazilian scientific literature about chronic diseases
related to elderly at the set time.

Method

This was a descriptive study, with bibliometric ap-
proach, conducted through analysis of online arti-
cles available in LILACS database, from the Virtual
Health Library (VHL).

Bibliometrics responses to the difficult and ne-
cessary task of measuring, characterize and analyze
science, it means, to assess the results of intellectual
activity of researchers and scholars who have pre-
sented their researches in different ways. In Brazil,

This article is available at: www.intarchmed.com and www.medbrary.com
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this scientific method of research has consolidated,
either as an object of study or as a research techni-
que, with diffusion in different areas of knowledge
about methods and useful results to analyze specific
aspects. [8, 9]

The search period included articles published bet-
ween 2011 and 2015, with the collection in April
2016. Initially were identified 1,255 articles, con-
sidering the following filters: articles published in
full text and in Portuguese; available in its entirety
on the Internet; country of origin: Brazil; LILACS as
data base; published in the period 2011-2015; with
affiliation to: Brazil.

As criteria for inclusion we chose articles that
presented the following descriptors previously
defined as keywords of the summaries: elderly;
aging; senility; chronic diseases; Alzheimer disease;
dementias. And we defined as exclusions criteria:
repeated publications or manuscripts and letters
to the editor, dissertations, theses, monographs,
books, book chapters, manuals and abstracts.
Then the articles were refined by checking the ke-
ywords and selected those that mentions at least
two descriptors defined in the pre-established cri-
teria as search criteria.
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From this we made an analytical reading of the
article summaries, using a structured questionnaire
for the data collection, which contains the following
variables: year of publication; the degree of the first
author; article type, area of knowledge; instrument
and technique of data collection; journals; group
participating in the research; state/region of the co-
llecting and linking of the first author.

When all the information was not found in the
summary, we consulted the method and the con-
clusion of the article in order to complete all data.
Those relating to the degree of the first author were
collected directly in the articles or by consulting the
Lattes curriculum whenever necessary.

The extracted data were recorded and organized
in a tool with format of an Excel® spreadsheet, built
from the established variables. For data analysis we
used the descriptive method of variables and held
discussions with authors whose production was sig-
nificant for the study. The presentation of the re-
sults was performed by simple descriptive statistics
(absolute and percentage frequency).

Then the methodology design of this study (Fi-
gure 1) is presented.

/Figure 1: Conceptual map of the method.

Key words

Elderly People, Aging, Senelity, Dementias,
Chronic Diseases, Alzheimer

Inclusion Criteria, Articles
Contraining Ar Least Two Pre-
Defined Key Words In Search Criteria

were selected

50 articles were Excell

organized spreadsheet

o

Guiding question: Wiche are the current trends of Brazilian researche about chronic deseases related to elderly

searched in

Database: LILACS

were identified
1255 article on May 2016

were established

analized

filters

Article, Complete Text, Portuguese, Avaiable
On Line, Oringin Country, Brazil, Years:
2011-2015, Membership Country, Brazil

Exclusion Criteria, Repeated Publications,
Letters To The Editor, Books, Theses,
Dissertations, Monographs, Manuals,

Abstracts

Descripted method by variables and
discussion based on relavant literature J

were
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Results

1,255 articles were identified from the selected des-
criptors and, with the use of the exclusion criteria,
were eliminated 1,205 articles. Therefore, the study
sample included 50 articles grouped for analysis and
that met all the criteria previously established. Cal-
culations of variables and the construction of graphs
and tables were made, seeking greater visibility of
the results.

As for the choice of the database for this study,
LILACS was chosen, because it includes publications
in Latin America and the Caribbean, and includes
the scientific production in Health Sciences publis-
hed in the countries of the region since 1982, con-
sidered the most prestigious in health, available in
three languages: Portuguese, Spanish and English.
[10]

It shall be noticed that the first three years of
study, there was an increase in publications, with
its peak in 2011, followed by a significant decrease
in 2014, which later presented a recovery in the
publications index (Figure 2).

Regarding the assessment of the first author
of the articles, researchers from different levels of
knowledge were identified. It is worth noting the
important representation of PhD level or doctoral
students, followed by the degree, under degree and
specialization. It shall be noticed a high interest of
doctoral researchers and graduate students in this
issue, as well as a lower concentration of discussion
of this topic in the specializations (Figure 3).

Regarding the form of articles, we identify the
significant predominance in producing original
scientific article regarding to the reviews (Figure 4).
This result reveals information found in the databa-
se with restricted extension, indicating the need to
carry out an extensive study on the subject.

Given the area of knowledge of the authors of
the selected research, it highlights health care, with
multidisciplinary domain, followed by nursing and
medicine, which assume higher rates in the ranking
of this study (Figure 5).
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/Figure 2: Distribution of the number of artic@

per year of publication.
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blished in journals of the sample, 2011-
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Regarding the instrument and technique of data
collection of articles, it highlights the prevalence
of questionnaire followed by interviews. Together,
these techniques constitute the majority (70%) of
the tools used in the articles under study. Review
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(Figure 5: Distribution by area of knowledge of the\
first author of the articles published in
the period 2011-2015.
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Gigure 6: Distribution of instruments and data co-\
llection technique of articles published
between 2011-2015.
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Words Test
(FAWT)
'S Source: Research data, 2016.

articles, of which empirical material was collected
in databases or not specified computerized environ-
ment, were classified as “not applicable”. The test
of Free Association of Words (Teste de Associacdo
Livre de Palavras: TALP) and the census of the Bra-
zilian Institute of Geography and Statistics for 2010
(IBGE) were also identified as collection instruments,
although to a lesser extent. (Figure 6).

With regarding to the journals, it can be observed
that those who most published about the patho-
logical chronic illness of elderly people were the
Brazilian Journal of Geriatrics and Gerontology; the
Magazine Science and Public Health and the Journal
of Research in critical care online. Magazines with
a single article were pooled, for a total of (26%) of
publications (Table 1).

Regarding the group of participants investigated
in the studies, mostly were concentrated in the el-
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Table 1. Distribution of number of articles published
by journals in the period 2011 to 2015.

Rev. bras. geriatr. gerontol. 10, 20
Ciéncia & Saude Coletiva 9 18
J. res. fundam. care. Online 5510
Rev enferm UERJ A8
Cad. Saude Publica 2ENIG
Rev Satde Publica 2 4
Rev Gaucha Enferm 28t
Psicologia: Reflexao e Critica 2 4

Others: Rev Bras Clin Med.; Rev assoc med bras;

Hospital Israelita Albert Einstein — HIAE; Elsevier

Editora Ltda; Texto contexto — enferm; Rev Bras

Ativ Fis e Satide; Kairés Gerontologia; Rev Esc 13126
Enferm USP; Rev Med Minas Gerais; Dement.
Neuropsychol; Esc Anna Nery; Revista Baiana de

Saude Publica. (1 para cada)

Total 50 100
Source: Research data

derly; review articles were classified as “not appli-
cable”; other studies involved other participants,
although the subject investigated indirectly unders-
tood aspects of aging and inherent chronicity in
elderly people (Table 2).

Table 2. Distribution of participant groups of re-
search on articles published in the period

2011-2015.
Elderly 32 64
Not applicable 10 20
Others: Health community agents; professors
and academic of nursing; adults; health
professionals and family members; managers 08 16

and professionals in health; research groups;
players of Mahjong and Gateball; students of
open university for elderly .(one for each)

Total 50 100
Source: Research data

Regarding the bond regions of the first author
of the article and the publication of regions, it was
observed in both cases the highest concentration is

5
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in the Southeast, followed by the South and Nor-
theast. Among the states highlights were the states
of Sdo Paulo and Rio Grande do Sul (Table 3).

Table 3. Percentage distribution of the state and
region most represented on published ar-
ticles and the first author link in the period

2011-2015.

Sao Paulo-SE

Rio Grande do Sul-S 8 16
Minas Gerais-SE 7 14
Rio de Janeiro-SE 6 12
Santa Catarina-S 5 10
Bahia-NE 3 6
Alagoas-NE 2 4
Distrito Federal-CO 1 2
Espirito Santo-SE 1 2
Goias-CO 1 2
Paraiba-NE 1 2
Rio Grande do Norte-NE 1 2
Tocantins-N 1 2
Sao Paulo-SE 12 24
Rio Grande do Sul-S 10 20
Minas Gerais-SE 7 14
Rio de Janeiro-SE 5 10
N&o se aplica 4 8
Alagoas-NE 2 4
Bahia-NE 2 4
Santa Catarina-S 2 4
Rio Grande do Norte-NE 1 2
Maranhao-NE 1 2
Espiruto Santo-SE 1 2
Paraiba-NE 1 2
Goias-CO 1 2
Distrito Federal-CO 1 2
Total 50 100
Source: Research data

Discussion

Regarding the period of publication, 2011 was a
year of great relevance for the topic, with the con-
vening of the High Level Meeting of the United
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Nations for chronic non-communicable diseases
(NCDs). Among the main results of this meeting,
signed up a global commitment between coun-
tries and gave the referral to the approval, in 2013,
during the 65th World Health Assembly, of the
2015-2025 voluntary targets for the prevention
and control of non-communicable diseases and
NCDs Global Plan. It is clear, therefore the impact
of these strategies in the academic world, promp-
ting the rise of the scope of research relating to
this subject. [11]

Regarding the noticeable recovery in the thematic
approach after 2014, it is worth highlight the arrival
of ordinance No. 483, April 1 2014, redefining the
People Health Attention Network with Chronic Di-
seases in the Unified Health System (Sistema Unico
de Saude: SUS) and establishing guidelines for the
organization of their care lines, though still there is
the need for approaches about the current state of
health strategies focused on chronic diseases, espe-
cially in relation to the elderly. [12]

It is noteworthy, in general, the significant scien-
tific approach about chronic diseases related to the
elderly at all levels of knowledge evidenced in the
degree of the first author of the articles analyzed,
demonstrating that there is awareness of the aca-
demic community on issues of emerging pubic po-
licies.

Itis considered that the high number of professio-
nal with master’s degrees or Ph.D.s identified in this
study is related to the increased supply of postgra-
duate courses in stricto sensu modality in the past
two decades, with one of its main objectives the
training of researchers able to develop scientific re-
search . The significant number of researchers with
a Ph.D degree on this study is consistent with pre-
vious studies demonstrating the growth and con-
solidation of graduate programs, while highlighting
the increase in Brazilian scientific productivity with
issues related to the elderly. [13, 10]

Regarding the mode of the articles, the Technical
Standards Association defines original article as part

This article is available at: www.intarchmed.com and www.medbrary.com
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of a publication that presents topics or original ap-
proaches relating to research, indicating conclusive
and significant results, while the review article of a
publication summarizes, analyzes and discusses in-
formation already published. So the original articles
are considered primary sources of original knowled-
ge of the authors and the review articles are consi-
dered secondary sources, as they cited, review and
interpret original works. [14, 15]

It is important to note that both types of articles
are fundamental to scientific research, but with dis-
tinct styles in the research. It is noteworthy a signifi-
cant quantity of original articles in this study, which
allows new relevant knowledge on chronic diseases
related to the elderly in scientific production.

The chronicity and aging relationship is a public
health problem today, raising trends for research
on this topic in Brazil in recent decades. Research
shows that chronic diseases cause approximately
74% of deaths in Brazil due to population aging,
so in this scenario Brazil developed in 2011 the Stra-
tegic Action Plan for tackling NCDs 2011-2022. In
this context it was set the Health Attention Network
for those users within the Unified Health System
(Sistema Unico de Saude: SUS), through Ordinance
No. 483, April 1, 2014, which ensures the Brazilian
qualified service and coordinated between all health
care units. [16, 17]

It is observed that there is relevant scientific lite-
rature on the topic; however, it identifies a few stu-
dies that reports results previously analyzed about
this context. It is also noteworthy that the Unified
Health System (Sistema Unico de Saude: SUS), has
provided connection with the academic community,
collaborating with the extension and accessible te-
chnical resources, mainly favoring evaluating public
policies and programs. [18]

It is noteworthy that even in a lesser percentage,
areas of knowledge in health and nutrition, phy-
siotherapy, among others, demonstrate adherence
to this theme, showing the interest of researchers
to disseminate their studies related to the elderly
and chronic diseases, further increasing the scope of
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publications in national and international circulation
journals.

It is noticed that the scientific production of geria-
tric nursing is growing apace, certainly in an attempt
to meet the health care demands of the emerging
population group of elderly seen in recent years, in
Brazil and other countries. A previous study, with
approach in the elderly, was in line with that pre-
senting predominance of authors in the areas of
multi-disciplinary knowledge, medicine and nursing,
reinforcing that these areas are highlighted in the
scientific research of this topic. [10]

It is evident a progress about interdisciplinarity on
the selected theme, greatly contributing to a new
concept of multi-disciplinary knowledge, defined as
content produced by a multidisciplinary team, that
is, with the participation of at least two professio-
nals from different areas of knowledge in the pre-
paration of the publication, which generates greater
scientific contribution among professionals. [13]

We emphasize the importance of understanding
by health professionals, in different fields, of the
valuation of the changes through the course of life,
and how these affect the daily life or the health-
disease process on people, in order to modify and
Create coping strategies in certain situations of chro-
nicity on aging. [19]

The questionnaire, instrument of choice for some
of the studies, is the research technique consists
of questions submitted in writing to people, ha-
ving as objective the knowledge of opinions, be-
liefs, feelings, interests, expectations, situations
experienced, while the interview is the technique
in which researchers introduce themselves to the
people researched formulating questions, with the
aim of obtaining data of interest to the research.
Both collaborate to seizure of relevant data in the
research of chronic diseases in specific populations
such as the elderly, supporting the qualitative and/
or quantitative research. [20]

Brazil is responding to the challenge represen-
ted by chronic diseases, therefore, in 2005, the
Department of Health and Department of Scien-
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ce and Technology issued a notice for financing
studies related to chronic diseases, whose research
instruments were based on questionnaires and in-
terviews. [18]

Itis appropriate to emphasize the Free Association
Test Words (TALP) as collection technique that can
work in accordance with certain objects of research
to better data extraction when the research refers
to cognitive and social processes of the subjects
involved, widely used in studies of social represen-
tations of health research. Studies using TALP report
the association between the stimulus association of
chronic disease to feelings of sadness, pain, reme-
dy, situations of difficulty, learning, lack of healing,
need for care, and emphasize the importance of this
technique in the collection of subjectivities related
the difficulties and limitations arising from the di-
sease itself. [21, 22, 23]

It is also worth mentioning the Census as a set of
statistics from the Brazilian Institute of Geography
and Statistics (IBGE), which tells different characte-
ristics of the inhabitants of a city, a state or a nation.
In 2013, IBGE published a thematic issue bringing a
sampling plan and comments on issues related to
the health conditions of the population, focusing
on perception of chronic diseases. This instrument
provides data to the Department of Health expan-
ding considerably the knowledge about the health
characteristics of the population, offering to the
executive and legislative bodies, professionals and
researchers, the Health Councils and other actors
interested in the topic a wide range of information
necessary for the formulation, monitoring and eva-
luation of health policies. [24]

Analyzing the form and impact of disclosures, it
is assumed that the articles in the study have achie-
ved publications in journals considered with satis-
factory circulation and geographic scope, as when
analyzing the Qualis/Capes, a type of stratification
quality of scientific journals, the selected articles
found themselves, mostly in the strata B1 and B2.

It is inferred that the demands inherent in the
aging process are essential to the production of
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knowledge in the areas of Geriatrics and Geronto-
logy and the public health, and it is appropriate that
these journals show higher numbers of publications.
Thus, research in this area has been used as an
instrument of reasoning in science, to clarify, seek
understanding and problem solving related to the
elderly, including chronic diseases. [13]

It emphasizes the modest scientific production in
various journals appointed, with just one article in
this study. By the epidemiological profile and alar-
ming national sociodemographic, it emphasizes the
weaknesses in research to elderly people, often little
fomented among some segments of researchers,
including newspapers on the geriatrics and geron-
tology area such as Magazine Kairos Gerontology,
Geriatrics & Gerontology, Interdisciplinary Studies
on Aging, Dementia & Neuropsychologia.

However, it is noticed a growth in publications
about the process health/disease of the elderly, in
recent years, punctuating chronic diseases with a
different view in the context of social and health
policies, focused on the Brazilian population. It was
attributed to this the rise in the number of magazi-
nes and national issues and study funding possibili-
ties, as well as the increase of public policies focused
on the elderly. [25, 13]

The predominant age group of elderly participants
in the research for this study has not been resear-
ched in the articles, but was established criterion
of 60 or more to their inclusion in the participant
sample group of articles. Currently, several studies
show the elderly as a research subject, especially
when the issues investigated are related to this po-
pulation and it was observed that when it comes
to reviews, the filter “elderly” is used to direct the
studies to this specific population. [26]

Itis related to the gain of more space in the scien-
tific community, the approaches to aging and inhe-
rent pathological changes to elderly people to the
increase of population of this age group in recent
years, entering as current researched group partici-
pant and emerging in the various areas discussions
research and publication. [27]
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It is important to emphasize that the elderly po-
pulation is the most affected by chronic diseases,
which explains the predominance of studies that
choose to elect the elderly as researched subjects. It
is emphasized that chronic diseases related to the el-
derly require a comprehensive public health respon-
se, however, the debate has been insufficient and
the evidence of what can be done, are limited. In
this sense, the policies directed to the elderly should
be built on a fundamental change in our understan-
ding of aging, considering all aspects of the diversity
of populations and inequalities that often underlie,
requiring use better ways to measure and monitor
the health and functioning of this population. [28]

It is worth emphasizing that in Brazil, the Health
Coordination of the Elderly/DAET/SAS has establis-
hed among its priorities for the years 2013/2014,
the preparation and dissemination of the Compre-
hensive Model Plan of Health Care for Elderly, in-
tegrated with Care Health Networks, ordered by
primary care entering the Strategic Action Plan for
the Fight of Chronic Non-communicable Disease,
but in practice, there is still a lot to accomplish. [29]

The aging index (El) is defined as the number of
people over 60 years old, for every 100 children
under 15 years old, of the resident population in a
given geographical area. 30 In Census released in
April 2011, the El on the states of So Paulo and
Rio Grande do Sul was higher than the global aging
index in Brazil. [31]

A milestone occurred in 1982 with the World
Assembly on Ageing, where the International Plan
of Action of Vienna was approved, which led to
important reflection on the impact of this issue in
developing countries like Brazil and consequently,
the Brazilian states, such as Sao Paulo, to increase
programs for this population. [32]

In the state of Sdo Paulo and in a study conduc
ted in Rio Grande do Sul, the explanatory element
to justify this episode certainly is the impact of gra-
duate programs studying human aging in master’s
and doctoral level, where there is a diversity of areas
with multidisciplinary research groups and many
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of its researchers linked to health. [33] Institutions
that conducted more researches related to aging
are located in the South, with the exception of the
Federal University of Rio Grande do Norte, in the
Northeast. [34]

Another relevant factor was the creation of post-
graduate courses dealing with the topic. The Ponti-
fical Catholic University of Sao Paulo (PUC/SP) was
the pioneer in this state, with the design of the
Master's Program in Gerontology, being a multidis-
ciplinary course, created in 1997. Another universi-
ty highlighted is the State University of Campinas
(Unicamp), which established its Master's courses in
2008 and PhD in 2010, also in Gerontology. 35 Still,
have been created other Masters courses in geron-
tology, like the first Professional Master's in Geron-
tology of the Federal University of Paraiba linked to
the Health Sciences Centre (Centro de Ciéncias da
Saude: CCS).

Thus, it is observed that the present study shows
similarity with data obtained previously, in which
the Southeast, followed by the South and Northeast
have shown higher concentration with respect to
the region of collection and the bond of the first
author, and with Sdo Paulo and Rio Grande do Sul
having the highest percentage.

Conclusions
The results will help to identify the scientific produc-
tion about the chronic diseases related to the elderly
in the context of the last five years. It is important to
point out some difficulties and limitations, such as:
in some articles the academic degree of the author
was not contained on the title page, it was obser-
ved that most of the articles contained two des-
criptors or at most three, and when the instrument
used was the questionnaire was difficult identifying
the data analysis used. Therefore, we would like to
suggestion such observations, to encourage further
studies and facilitate the search on the topic.

It is emphasized that the scientific production
about the chronic diseases related to the elderly in
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Brazil is still incipient, suggesting the need for fur-
ther research, particularly in the context of health
promotion and prevention of disabilities.

Thus, we can conclude that this promising trend
of publications in Brazil has a fundamental impor-
tance because the population has a rapidly aging,
increasing life expectancy and the rise of chronic
non-communicable diseases. Therefore, it is neces-
sary that studies with data on scientific production
in the area allow guidance to managers, health pro-
fessionals and other stakeholders.
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The phenomenon of population aging has begun to bring the need for rescarch in this ficld, since the
issuc of violence against the clders is not a new event; it is a growing challenge along with this age
group. Responding to the call of the World Health Organization, this study aimed to give visibility to
the reality of Jodo Pessoa - PB, through the database of denunciations made in the period 2014-2016
to the Municipal Council for the Elder’s Rights. Data were submitted to simple descriptive statistics,
with nine variables: gender, age, denouncer, denounced, type of violence, month of the report, zone of
the municipality, referral of processes and results. The data analysis indicates that the elderly women
between 71-80 years are the greatest victims; most reports were anonymous and most aggressors
belong to the family nucleus: negligence, financial exploitation and psychological abuse were the
most perpetrated forms of violence and July was the month with the highest number of denunciations;
the municipality area that conglomerates the most populated and vulnerable neighborhoods was the
one that marked the largest concentration of denunciations. The demands were sent almost entirely to
the Specialized Reference Center for Social Assistance and the number of cases satislactorily
resolved has been increasing every year.

INTRODUCTION

many countries” (Minayo, 2017), demonstrating that situations
such as child abuse, domestic violence and clder abuse have

Since the carliest days. violence has been present in human
experience, manifesting in innumerable ways throughout the
world. According to the World Health Organization (WI0),
violence consists of the intentional use of force and physical
power, real or threatening, against oneself, another person or
group/community, which is very likely to cause injury, death,
psychological damage, developmental disorders or deprivation
(Organizagio Mundial de Saide, 1996). In 1994, the Pan
American  Health  Organization (PAHO) highlighted how

“violence, by the number of victims and the magnitude of

organic and emotional sequelac it produces, has acquired an
endemic character and has become a public health problem in

*Corresponding author: Maria de Fitima Duarte de Holanda,
‘Professor, MSc, Higher Education Institute of Paraiba/Universidade Aberta
Vida (IESP/Unavida/URCA)

moved from subjects considered private to public issues.

Violence against the elders also dates back to ancient times:
initially, it was considered as a social welfare problem and
then, as an aging issue, abuse against the elders and other (ypes
of domestic violence have become issues related to public
health and criminal justice (Krug, 2003). WHO data estimates
that about 1 in 10 elderly people have experienced violence or
mistreatment in the last month; but this number is probably
underestimated, considering that only 1 case out of 24 of
violence against the elders is reported, mainly because of the
fear of the victim at the time of the denunciation (Organizagio
Mundial de Satde, 2017). Responding to WHO's call for the
Global Campaign for Violence Prevention 2012-2020, this
study aimed to collect data on the extent and types of abuse

&
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against the elders in the Municipality of Jodo Pessoa, Paraiba,
Brazil, and publicize the information.

MATERIALS AND METHODS

This study is a documentary, retrospective analysis. from a
database, whose information was aggregated without the
possibility of individual recognition. The source of data
collection was the reports of violence against the elders,
registered in the Municipal Council for the Elder’s Rights -
Jodo Pessoa (CMDI-JP), and were in the process of being
investigated or completed. This place was selected due to the
direct participation of some researchers as technical leaders
and advisers during the research, which facilitated access to the
database and information that support this study. The data
correspond to the bank of information of reports performed in
(he period from 2014 to 2016. The Municipal Council for the
Elder’s Rights of Jodo Pessoa. founded by Law No.
9.373/12/2000 and instituted by the Municipal Law of the elder
No. 12,303/01/2012 and amended by Law No. 12,365/05/2012,
intends to and is responsible for proposing policies, programs,
projects and actions, contributing to the integration and
effective participation of the elder in the family and in socicty,
as well as for following actions and implementations of Public
Policies by the Municipal Government (Brasil, 2012). In
accordance with this standard, the CMDI-JP provides data on

violence against the elders in view of their fruitful role of

defending and implementing the elder’s rights.
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of previous analytical treatment, besides using information
publicly accessible, according to Law No. 12,527 of November
18, 2011, pursuant to Resolution 510 of April 7, 2016.

RESULTS AND DISCUSSION

In the period 2014-2016, the CMDI-JP Database recorded 200
anonymous denunciations of violence against the elder. These
data are presented in tables and allow understanding the profile
of violence against the elder in the municipality of Jodo Pessoa.
Table 1 shows that, in 2014, there were 87 (43.5%)
denunciations; in 2015, 56 (28%) were, and, in 2016, 57
(28.5%). Regarding the year 2014, the denunciation index
increased 15.5% when compared to other years. The period
2015-2016 presented a decline in the number of denunciations;
however, these data do not indicate that the denunciations of
violence against the elder in Jodo Pessoa directly decreased.
Probably. this decrease of 15.5% in the percentages of the
years 2015 and 2016 is being directed to the Elder's Police
Station and to the Public Prosecution Service. Table 1 also
shows the gender and age distribution of the elderly victims,
indicating a predominance of violence against the elderly
woman, who was the main victim in the analyzed years. The
literature frequently shows these numbers as consequences of
gender vulnerability, low self-esteem, fear, social isolation and
guilt (Caldas, 2008 and Souto, 2017). Regarding table 1, of the
analyzed denunciations, elders aged 71 to 80 years prevailed,
totaling 39% (78) of the sample.

Table 1. Distribution of the gender and age of the elderly victims in the years 2014-2016, CMDI-JP

2014 2015 2016 Total

N % N % N % N %
GENDER
Male 26 29.90 23 41.1 38 333 87 435
Female 61 70.10 33 58.9 19 66.7 113 56.5
Total 87 100 56 100 57 100 200 100
AGE
60-70 37 4250 18 321 15 263 70 35
71-80 30 3450 2 44.0 23 404 78 39
81-90 8 20.70 08 143 16 28.1 42 21
91-100 02 230 05 89 03 53 10 5
Total 87 100 56 100 57 100% 200 100

N= frequency; %=percentage

I'hus, the universe of this research consisted of the records of
the reports of violence against the elders in the studied city.
carried out by telephone. The sample, thus, consists of the
database ol pre-existing information. All cases of violence
against the elders were reported anonymously or not. A
coilection tool (form) containing information on the elders,
aggressors and denouncers was prepared in advance. The
register of denunciations of violence against the elderly person
of the CMDI-JP is computed in the Microsofl Excel® program
and consists of nine variables (1. Gender; 2. Age; 3.
Denouncer; 4. Denounced; 5. Types of violence; 6. Month of
the denunciation: 7. Denunciations by areas of the
municipality, 8. Referral of denunciation processes; 09. Result
of the denunciation processes). The data were organized into
tables and graphs, using simple descriptive statistics. This
study did not need to be submitted to a Research FEthics
Commitice for consideration. as it is a research with a
database. whose information is gathered without the possibility
of individual identification, and that had not received any type

Among these, most of the victims were described as women,
showing that women are potentially at higher risk of being
victims of violence. It denotes the gender relation, pointed out
in the literature, since the woman, besides being more
vulnerable, suffers more aggressions regardless of age; this
may be associated with a decrease in physical and cognitive
capacity and an increased dependence on third parties,
collaborating to intensify their vulnerability (Caldas, 2008;
Souto, 2015 and Santos, 2015). However, the data also show
certain variation of a growing character in relation to men. a
situation already found in another research carried out in
Ribeirdo Preto (SP), in which the highest [requency of
intrafamily violence occurred against men (58.6%) (Gaioli,
2008). Another researcher explains this fact by relating it to a
greater visibility of violence against men regarding the same
violence suffered by women. Gender differences make the
situation of structural violence more critical. Gerontological
researches show that elderly women (and not men) are more
exposed to poverty, loneliness and widowhood, have more
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health problems and have fewer opportunities to have a partner
in their later ycars. They are, therefore, the most vulnerable
group among the poor people and poor elderly people, because
of age limitations, loss and because they have more health
problems and dependencies (Minayo, 2008).

2797

Secretariat is attributed during the studied period. In these
spaces, awareness-raising actions were expanded to effect
denunciation when violence against elderly people is identified
in home health visits.

Table 2. Distribution of the connections between the denouncer and the elderly victim, and the denounced and
the elderly victim in the period 2014-2016

2014 2015 2016 Total

% N % N % N %
DENOUNCER
Anonymous 76 874 53 94.6 57 100 186 93
CHA* 07 103 00 - 00 - 07 35
Relatives 04 23 02 36 00 i 06 3
Friends 00 - 01 18 00 - 01 0.5
Total 87 100 56 100 57 100 200 100
DENOUNCED
Relatives 76 87.35 50 892 50 87.73 176 88
Neighbors 09 10.35 00 - 02 3.50 8] 55
Other 02 23 03 54 00 - 05 25
Themselves 00 - 03 54 03 5.27 06 30
Caregiver 00 - 00 - 02 35; 02 1.0
Total 87 100 56 100 57 100 200 100

N= frequency; %= percentage

Table 3. Types of Violence reported against the elderly victims, in the period 2014-2016.

Types of Violence 2014 2015 2016 Total
N % N % N % N %

Psychological aggression 12 11.01 09 11.5% 07 86% 28 10.48
Verbal aggression 09 826 05 64% 04  49% 18 6.74
Negligence 38 34.86 30 385% 35 432% 103 3858
False imprisonment 03 275 01 53% 00 00% 04 149
Self-negligence 03 275 04 51% 03 37% 10 375
Financial exploitation 23 2201 16 205% 22 272% 6l 22.85
Abandonment 01 092 04 510% 01 12% 06 225
Mistreatment 05 4.59 04 50% 07 86% 16 599
Physical aggression 08 7.34 0s 64% 02 25% 15 5.62
Threats O] 0.92 00 0.0% 00 00% 01 037
Moral aggression 05 4.59 00 0.0% 00 00% 0s 1.88
Total 108 100 78 100 81 100 267 100

N= frequency; %=percentage

Table 2 shows the distribution of connection between the

denouncer and the victim, and the denounced and the victim.
The CMDI-IP does not have the premise of requesting the
identification of the person that denounces by telephone.
Disque 100 of the Secretariat of Human Rights of the
Presidency of the Republic has the same premise, whose
objective is to receive demands related to the violation of
Human Rights. The denunciations received are analyzed and
sent Lo the departments of human rights protection, defense and
accountability, within a maximum of 24 hours, respecting the
competence and specific attributions, but prioritizing which
department will intervene immediately to break the violence
cycle and to protect the victim (http://www.sdh.gov.br/
disquel00/disque-dircitos-humanos). Anonymity is also a
protection for the denouncer and promotes the denunciation of
violence against the elders; the inexistence of the denunciation
does not allow reaching the elders who are having their rights
violated. In this sense, the "anonymous denunciation” modality
has been increasing over the studied years: 87.4% in 2014;
94.6% in 2015 and 100% in 2016. For the denunciations made
by telephone by the Community Health Agents (ACS) in 2014
(10.3%), the representation of the chairperson of the CMDI-JP
i the Coordination of the Elder’s Health of the Municipal

Although the proximity and continuity of provided services
may have crucial implications in terms of promoting health and
preventing  violence, exploratory studies on how these
professionals detect and intervene in situations of abuse are
precarious (Davies, 2012). The dissipation of the denunciation
identified by the CHA in the years 2015 (0.00%) and 2016
(0.00%) can be analyzed as an attitude of self-protection of the
health workers. since these workers may suffer reprisal by the
aggressors, since the violence relates to aggressive behaviors,
and sometimes associates with the use and abuse of alcohol
and other drugs. The denouncers that identify themselves
appear discreetly in the first two years: 2014 (2.3%) and 2015
(3.0%). These denouncers often want to follow the process
from the denunciation until its resolution and, thercfore.
participate, wanting to keep informed by the reporting
departments. Therefore, these denouncers also seek to protect
the elder (family) who suffers violence. On the other hand, the
insignificant number of friends who identify themselves as
denouncers of the elders who are victims of violence (1.80% in
the year 2015), suggest that, while they act for fidelity to the
friendship, they fear they may be confronted by the
aggressor(s). Table 2 also shows data on the denounced ones,
grouped into the following categories: Relatives, Neighbors,
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Others, Themselves and the Caregiver. Relatives, in the years
2014 (87.35%). 2015 (89.20%), 2016 (87.37%) also present the
highest indices of those denounced. In this sense, national and
international studies emphasize family violence as the most
frequent form of abuse that the elders suffer. Researches show
that about 2/3 of the aggressors are children, relatives and
spouses (Brasil, 2014). Neighbors appear in the denunciations
as perpetrators of violence against the elders in 2014 (10.35%)
and 2016 (3.50%). In addition to the relatives, there are cases
where even neighbors get hold of, for example, the benefit card
of the elderly person who has some kind of illness or pending,
especially when this person lives alone, abandoned and has
neeessities (Minayo, 2010). When the denouncer denounces
the elder itself because it denies/rejects help, care, the Database
points out that the perpetrator is “itself”. Thus, the

denunciation is marked as self-negligence. This type of

violence had a percentage in the year 2015 of 5.4% and in the
year 2016, 5.27%. Although presented with a low index, this
type of violence whose victim is also its own aggressor may be
more {requent than these data point out.

2798

In general, researchers report negligence, financial exploitation
and psychological abuse as the most common forms of
violence in Brazilian reality. Studies show that denunciations
carried out in several municipalities combine more than one
type of violence against the elder in the same denunciation
(Paz, 2012). In this study, it was no different: the denunciations
made to the CMDI-JP revealed that the elders suffer multiple
forms of violence, which further compromises the quality of
life and generates consequences that they have difficulty
overcoming. Table 3 shows that the absolute number of types
of violence is greater than the absolute number of
denunciations in the period 2014-2016. This is due to the fact
that the elders suffer more than one type of violence, which is
in agreement with other authors (Paz, 2012 and Melo, 2000).
WHO subdivides violence against the elderly into subtypes:
physical violence, psychological violence, sexual violence,
abandonment, negligence, financial and economic abuse, and
sell-negligence. This study found all these subtypes; only
sexual violence was not mentioned.

Table 4. Distribution of reports of elderly victims per month, Jodo Pessoa, 2014-2016.

Quarter 2014 2015 2016 ‘Total
N % N % N % N %

January 09 10.34 04 7.10 04 7.00 17 8.50
February 05 5.75 03 540 00 0.00 08 4.00
March 06 6.90 04 7.10 09 15.80 19 9.50
April 02 2.30 06 10.70 05 8.80 13 6.50
May 06 6.90 03 540 01 1.80 10 5.00
June 07 8.00 05 390 02 3.50 14 7.00
July 18 2069 07 12.50 07 12.30 32 16.00
August 03 345 06 10.70 03 530 12 6.00
September 06 6.90 03 540 03 5.30 12 6.00
October 10 11.49 06 10.70 03 530 19 950
November 13 14 94 04 7.10 A 19.30 28 14.00
December 02 230 05 8390 09 1580 16 8.00
TOTAL 87 100 56 100 57 100 200 100

N= frequency; %=percentage

In these cases, there is commitment of the mental health of the
self-neglected elderly people, who can experience situations
such as isolation, loneliness, depression, psychiatric disorders,
and, therefore, they refuse care from family, friends, neighbors
and even care and health services (Minayo, 2017; Meneghel,
2012; Cavalcante, 2012). Some studies point out that self-
destructive attitudes are often associated with processes of

cvaluation that the elderly person suffered, as well as with the
negligence. abandonment and mistreatment  (Cavalcante,
2012). The numbers related to the denunciation of aggressors
of elderly, “Caregivers” are only present in the year 2016
(3.5%). Despite the low index, professional caregivers cannot
go unnoticed, given the challenge attributed to them by the
complex function and transfer of responsibility for care by the
elderly person, especially when they are in a state of health that
inspires delicate care, psychiatric disorders and insanity. In this
perspective, a Senate Bill No 1,385/07 deals with regulating
the profession of caregivers, including of elders, with a view to
improving the quality of services. The proposal defends a
requirement profile for the exercise of the profession: aged at
feast I8 years old, complete elementary education and
qualificatien course of elder caregiver offered by a nursing
higher education institution (Brasil, 2005 and Larcher, 2017).
Table 3 shows the types of violence denounced in the CMDI-
1P

Nevertheless, the underreporting occurs mainly because the
clderly person feels constrained, threatened and afraid (o
mention the existence of this type of violence, especially when
it happens inside its own residence (Dahlberg, 2007; Silveira,
2014). Table 4 shows data on the denunciations made during
months of the studied years. Regarding the annual violence
denounced in the CMDI-JP in the period of 2014-2016,
February and May show the lowest rates of denunciation,
highlighting February, 2016, which presents zero record. This
decline, however, does not mean that violence has declined in
the municipality. The percentage of 15.80% in the following
month, March (2016), denies the possibility of non-violence
against the elder, and this same analysis is valid to previous
years. The considerable decrease in the number of
denunciations in May in the three years can be correlated with
the media and stimulating consumerism campaigns that begins
in April, which also encourages the affection and appreciation
of women/mothers, including the elderly women. Considering
that close relatives are the most prominent aggressors, they can
be sensitized by the commemoration of Mother's Day. In
Spain, when questioning the elders, they mentioned that the
perpetrators were mostly partners, being almost half of the
male gender. However. when questioning the caregivers, most
of the aggressors were daughters (82% of caregivers were

>
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woren) (Marmolejo, 2008). In short, gender and age are
probably characteristics associated with other variables. the
relationship of the aggressor and the type of violence (Gil.
2015). Regarding the month of July, which registers the highest
absolute number of denunciations in the period 2014-2016,
there are two possibilities: a) a response from society to the
national and annual movement: “The World Day of Awareness
of Violence against the Elderly Person™, instituted on June 15
by the United Nations (UN) and the International Network for
the Prevention of Violence against the Elderly Person. This
date aims to stimulate the society’s knowledge, awareness,
prevention and coping with violence against the elders,
including strengthening the courage to denounce, a useful
condition for operationalization by Public Policies, Public
Prosecutor's Office, Elder’s Police Stations and other members
of the Network of Defense of the Elder’s Rights; b) release of
the first installment of the 13™ salary: July is the month that
conglomerates the highest index of patrimonial and financial
violence, and the literature, in fact, points out how the frequent
financial dependence of the aggressor constitutes an important
risk factor for violence against the clders (Silveira. 2014;
Oliveira, 2012 and IBGE, 2017). The analysis of the
distribution of denunciations/month in the period 2014-2106
shows a variation in the increase and disordered reduction of
these denunciations, not allowing a correlation of the months
of the year with the growth or decrease of violence against the
clderly person. Therefore, the months of November (19.3%).
December (15.80%) and July (12.30%) may have a relation
with the property exploitation (financial) resulting from the
installments of the 13" salary. Different forms of cconomic and
financial ~ violence. combined with discrimination and

mistreatiment, are also practiced by companies, especially

bai

s and shops (Brasil, 2014). This study demonstrates that
the reduction in the number of denunciations observed in
January in the years 2015 and 2016 in the CMDI-JP, derives
from the orientation and referral of the Council itself in the
accusations of usurpation, appropriation of the elder’s income
(patrimonial and financial violence associated with negligence)
for the Elder’s Police Station and Public Prosecutor's Office.
These organs have authority and celerity with the aggressor,
including with the measure of immediate apprehension of the
bankcard possessed by the violator.
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the elderly victims during the studied period. In order to
understand the local context, it is necessary to present some
data about Paraiba and Jodo Pessoa. According to the
Municipal and State Development Institute (IDEME), between
2000 and 2010, the state presented a remarkable characteristic
with successive reductions in the younger age groups from zero
to 24 years. This configuration represented a cooling in the
population pyramidal base, corroborating in a significant way
the process of aging of the Paraiba population, resulting in the
increase of the elderly population in more than 100,000
inhabitants (Silveira, 2014). Jodo Pessoa is the third capital of
the Northeast with the highest rate of elderly people (Brasil,
2014;  IBGE,  2010;- http://www.joaopessoa.pb.gov.br/
portal/wp-content/uploads/2012/04/TOPOGRAFIA-SOCIAL-
DE-JOAO-PESSOA_2009.pdf) and. according to the survey,
74.522 elderly people in the capital represent 10.3% of the total
of 723,515 inhabitants, behind Recife (11.8%) and Natal
(10.4%)  (hup://www.censo2010.ibge.gov.br  and  hutp://
www.joaopessoa.pb.gov.br/portal/wp-content/uploads/ 2012/
04/TOPOGRAFIA-SOCIAL-DE-JOAO-PESSOA_2009.pdl).
The distribution of violence indices by geographical area
conglomerates  the  neighborhoods  that  register  the
denunciations. The highest rate of reported violence is in the
southern part of the city of Jodo Pessoa (37.5%), which also
includes neighborhoods that are more populous and a larger
number of elderly people, such as the Mangabeira
neighborhood with 75,538 people and 4,027 elders. The
neighborhoods of the South Zone have a profile of several
social classes, but the most vulnerable social class has a
considerable expression. The Northern Zone with 25.5%
denounced violence concentrates the middle and upper-class
districts of the city. It has the old district of Torre - with 15,193
people, 1,975 elders (Prefeitura Municipal de Joao Pessoa,
2009), it concentrates the highest numbers of violation of rights
against elderly people. The Eastern and Western Zones
concentrate the lowest indices of violence, with 17% and 20%
respectively, where the Cristo Redentor neighborhood is
located, with 37,538 people, 2,553 elders, and Manafra
neighborhood, with 26,369 people, 2,690 elders, respectively.
Indeed, violence of greater or lesser incidence is present in the
four geographic areas of the city of Jodo Pessoa, regardless of
social, economic and cultural factors.

Table 5. Distribution of reports by areas of the municipality, residence of the clderly victims in the period
2014-2016, Jodo Pessoa, 2017

Neighborhoods by zone 2014 2015 2016 Total

N % N O N N %
South Zone 38 43.70 12 482 25 439 75 3715
West Zone 18 20.70 06 196 16 281 40 20
Last Zone 16 18.40 11 107 07 123 34 17
North Zone 15 17.20 27 214 09 158 51 255
Total 87 100 56 100 57 100 200 100

N= frequency; %=percentage

In Brazil, dilferent studies show that more than 60% of the
denunciations of this group to the police stations or to the
Public Prosecutor’s Office had this cause. The “Mddulo Disque
Idoso™ (Dial Eider Module) of Disgue 100 (Dial 100) Human
Rights shows that. between 2010 and 2012, this type of
violence accounted for 40.1% of the denunciations, only losing
out on negligence and psychological abuse (Silveira, 2014;
Oliveira, 2012: IBGE, 2017). Table 5 shows the distribution of
the denunciations by zones of the municipality, residence of

Table 6 shows the referrals of the demands received by CMDI-
IP. After analysis, when unsolved, they are sent to public and
society departments that are in the network for defense and
rights of the elders: the Specialized Referral Center for Social
Assistance (CREAS) and the Public Prosecutor’s Office (MP).
MP may cover the three public spheres, and CREAS offers
specialized and continuous services to families and individuals
in situations of threat or violation of rights such as physical,
psychological, sexual violence, trafficking in persons,
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Table 6. Referral of the denunciation processes received at the CMDI in the city of Joio Pessoa, in the period 2014-2016

2014 2015 2016 Total

N % N % N % N %
CREAS 87 100.00 50 100.00 55 96.50 198 99
Public Prosecution Service 00 000 00 0.00 02 3.50 02 01
Total 87  100.00 56 100 57 100.00 200 100

CREAS= Specialized Reference Center for Social Assistance
N= frequency; %=percentage

Table 7. Result of denunciation procedures carried out at CMDI-JO, 2014-2016

2014 2015 2016 Total
N % N % N % N %
Solved 47 54.02 14 25.00 137720 . 74 37
In progress 40 4598 42 7500 44 22380 126 03
Total 87 100.00 56 100,00 57 100.00 200 100

N= [requéncia, %=percentual
compliance ol epen socio-educational activities, among others
(http:/svww . brasil.gov.br/cidadania-e-justica). For the
development of its actions, CREAS is articulated with defense
and rights bodies and other public policies, and, in this
interrelationship, CMDI-JP  seeks CREAS to resolve
denunciations, and then the reconstruction of the denounced
situation receives the counter-reference, that is, the final result

of the action of each process (IBGE, 2010: hup:/
www.joaopessoa.pb.gov.br/portal/wp-content/uploads/ 2012/
04/TOP()GRAFIA—SOCIAL-DE-.I()AO-PESSOA» 2009.pdf

and  http://www.brasil.gov.br/cidadania-e-justica). In the
Elder’s Statute (Law 10,741/2003), Chapter 11, Art. 74, the
Public Prosecutor's Office is responsible for: I - Instituting civil
inquiry and public civil action for the protection of the diffuse
or collective, unavailable individual and homogenous
individual rights and interests  of  the  elder
(http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/1.10.74 1 .htm).
In a close relationship with the Public Prosecutor's Office, the
CMDI-JP receives more demands for intervention and visits
than it directs, but the cases received from the Public
Prosecutor's  Office are not computed in the Bank of
denunciations, since they are instituted lawsuits. Regarding the
lawsuits results, according to Table 7, the CMDI-JP considers
as solved (archived) cases: cases of deaths reported
before/during the process of inspection and resolution of the
denunciation; failure to locate the elder; counter-referral of
CREAS to the Council. The year 2014 presented a balance in
the referral and resolution of the denunciations. The low
resolution in the year 2015 is due to the excessive burden of
lawsuits forwarded by the Public Prosecutor’s Office for visits
and counter-references of the CMDI-JP to the MP. This
demand generated a backlog in the denunciations received by
telephone in the Council. In 2016, the situation reversed
satisfactorily, with 77.20% of solved cases.

Conclusion

This study allowed showing that violence has been manifesting
in different forms and conjunctures. Since it is a stigma always
present in human experiences, it must be understood, in order
Lo aticnuate its generating factors. Given the increased people’s
life expectancy for an average of 80 yecars and the
cpidemiological violence against the elders in the city of Jodo
Pessoa, according to data from the Municipal Council of the
Elder in the period 2014-2016. it is relevant to reflect data from

studies such as this one, in order to know our local reality and
to visualize possibilities of effective resolution. The data
analysis showed agreement with the current literature, pointing
out that women are the greatest victims; that people are afraid
to report and, for this reason, they do so anonymously; most
aggressors are relatives, which causes even more suffering to
the elderly victim. Issues discussed in the Ecological Model of
the World Health Organization stand out, when considering
that the context of violence needs to be understood in a broader
context, including individual, social, cultural and
environmental factors that interact with each other and enable a
more efficient approach in the public health context in order to
find effective solutions to the problem of violence against the
clderly.
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The Brazilian population has undergone a process of accelerated and

irreversible aging [1], in which the life expectancy is over 65 years.

According to the Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE),

by 2060, the number of elderly people should quadruple, and the

population in that age group should increase from 14.9 million (7.4%

of the total) in 2013, to 58.4 million (26.7% of the total) in 2060 [2].

According to data on aging in Brazil [3], the number of children
up to four years old in the country declined by approximately three
million between 2000 and 2011, and, with that decrease in the young
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population, the population aged 60 years old or
more increased. According to the World Health Or-
ganization (2005), between 1970 and 2025, the po-
pulation over 60 years old shall increase by 223%,
reaching, by 2025, 1.2 billion people with more
than 60 years old. [4]

Aging is a great cultural triumph won by a popu-
lation in its process of humanization and there were
several determinants to improve quality of life and
health, such as: the advancement of health research
with access to preventive and curative medical servi-
ces, the advancement of medical technologies, ba-
sic sanitation, increased schooling and income, all
those aspects have contributed to the progressive
increase in the number of elderly people. [5, 6]

The growth of the elderly population eviden-
ces the emergence of new needs for autonomy,
mobiiity, access to information, safety services and
preventive health, which will directly influence the
quaiity of life and health of the elderly. Within that
reaiity, the oral health status of the elderly is an in-
dispensable and integral part of the general health
of the individuals, being necessary its maintenance
and prevention, since, once compromised, it can
affect the nutritional level, the physical and mental
well-being, and diminish the pleasure of an active
social life. [7]

In 2001, Geriodontics was recognized as a new
dental specialty, approved at the Il National Assem-
bly of Dental Specialties (ANEO). It was defined as
the specialty that focuses on the study of aging phe-
nomena that also have repercussions on the mouth
and its associated structures, as well as health pro-
motion, diagnosis, prevention and treatment of
oral diseases and the stomatognathic system of
the elderly. [8] There are several synonyms in the
national literature for the word Geriodontics, such
as. Geriatric Dentistry, Gerontology, Geriodontics,
Odontogerontology [9].

Aging and maintaining the quality of life, with
general and oral health, will be the great challenges
to be achieved in this century. Treating the elderly
will represent the maintenance and improvement
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of the quality of life of those people and a great
learning for aging. Thus, the objective of the pre-
sent study was to identify the recurrent themes in
the publication of Geriatric Dentistry in Brazil from
2000 to 2015 and to evaluate the development of
publications in Geriodontics, after becoming a spe-
cialty in those 14 years.

Methods

This was a descriptive and exploratory study, from
a quantitative point of view, characterizing as a bi-
bliometric survey, carried out in September 2016,
by analyzing the abstracts of articles available in the
Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences (LILACS) of the Virtual Health Library (VHL),
available online, published between 2000 and 2015,
using the key words: "geriodontics” and "geriatric
dentistry".

The exclusion criteria were foreign language texts,
theses, letters, and chapters of books. The inclusion
criteria were texts in Portuguese, abstracts and full
articles on the theme.

Based on the reading of the selected abstracts
and articles, a database containing the following
information was generated: year of publication,
journal, main theme, article modality, participant
group, data collection instrument, technique and
collection of data analysis and mode of analysis,
which were arranged in an Excel® worksheet, for
simple descriptive and statistical analysis of the ob-
tained data.

Results
There was collection of 166 articles within the pre-
established parameters, and, after applying inclu-
sion and exclusion criteria, a sample of 84 articles
was analyzed. Figure 1 shows the distribution of the
number of articles per year of publication.

Table 1 shows the distribution of the most
published journals on the subject, from 2000 to
2015.

This article is available at: www.intarchmed.com and www.medbrary.com
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Figure 1: Distribution of the number of article}
‘ per year of publication (2000-2015).
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Table 1. Distribution of articles in journals that pu-
blished on the topic (2000-2015).

QOdontologia Clinica Cientifica
Revista Brasileira de Odontologia 103811

Revista Odonto Ciéncia T4 G
JBG J. Bras. Odontologia 61T,
Revista da Faculdade de Odontologia de Porto 6 7
Alegre

Revista Paulista de Odontologia SEIRG
RGO Porto Alegre 323

Others (2 of each) JBC - Jornal Brasileiro Clinica
Odontoldgica Integrada; Perionews; Revista

Associacao Paulista Cirurgido Dentista; Revista 125413
Brasileira Ciéncias da Saude; Revista Odontologia
Universidade Cidade Sao Paulo; Salusvita.

Others (1 of each): Arch. oral res.; Arquivo
Odontologia; Caderno Satde Publica:

Ciéncia Odontologia Brasileira; Full Dent Sci;
ImplantNews; Odonto (Sao Bernardo do

Campo); Online Brazil Journal Nurse; Periodontia;
Pesquisa Brasileira Odontopediatria Clinica
Integrada; Pesquisa Odontologia Brasileira; Rev.
Flum. Odontol.; Revista ABO Nacional; Revista
Brasileira de Geriatria e Gerontologia; Revista
Brasileira de Patologia Oral; Revista Brasileira

de Epidemiologia; Revista ciéncia médica
(Campinas); Revista da Faculdade de Odontologia
Universidade Passo Fundo; Revista Dental Press
Ortodontia e Ortopedia facial; Revista Kairés;
Revista odontologia UNESP; Revista RENE; Revista
Saude Publica; RPG - Revista Pés-Graduacao.

Total

241533

84 100
Source: Research data, 2016..
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Table 2 shows the distribution of the main theme
of the articles published in the study period.

Figure 2 shows the distribution of the modality
of the study articles.

Table 2. Distribution of the main theme in the arti-
cles (2000-2015).
¢ B N ] a \
Oral health . 31
Prosthesis
Periodontics
College education
Psychosocial aspects
Geriatrics

Health care
Nutrition

Home dentistry
Traumatology

Others (1 of each): Psychoanalytic approach;
Accessibility; Alzheimer; Self-esteem; Evaluation
of research programs and instruments;
Pharmacology; Clinical record; Dental implant;
Orthodontics; Pathologies; Protocol service;
Social Security

Total

- w
=AY
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12 14

84 100
ch data; 2016

ﬁ‘igure 2: Distribution of the article moda@
(2000-2015).
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Figure 3: Distribution of the instrument and data )
collection technique of the studied ar-
ticles (2000-2015).
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Figure 3 shows the distribution of the instrument
and data collection technique of the published ar-
ticles.

Figure 4 shows the distribution of the analysis
mode of the articles published in the study period.

“Figure 4: Distribution of the analysis mode oft?e
articles (2000-2015).

Hon-applicable

# Quantitative

» Qualitative and
quantitative

Source: Research data, 201_6)

Discussion

Population aging is a worldwide phenomenon.
in the developed countries, that process occurred
slowly, allowing a gradual adaptation to the new
changes of reality, unlike what happened in develo-
ping countries, where the increase in the number of
elderly people directly affected health services. [6]

The United Nations (UN) is a key institution in the
process of formulating policies and actions associa-
ted with the elderly person. [6] In order to discuss
specifically the issues regarding the elderly popula-
tion, since 1982, the UN has placed on its agenda
World Assemblies on Aging to discuss and propose
public policies and social programs focused on the
quality of life of the elderly, awakening, in various
countries, the need to meet the emerging conve-
niences of that group. [6]

In Brazil, the implementation of the process to
develop an effective public policy focused on the
elderly occurred over the years. The Brazilian Cons-
titution of 1988 [10] brought the possibility of effec-
tive participation of society in the development of
public policies, expanding the views of the elderly
person to new perspectives.

G
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In 1994, a National Elderly Policy was establis-
hed [11], which guarantees social rights to the
elderly, creating conditions to promote their au-
tonomy, integration and participation in society,
reaffirming their right to health in the different
levels of care of the Unified Health System (SUS)
[12], whose principles are: universality, equity and
integrality of care. In the same year, the Ministry
of Health implemented the Family Health Program
(FHP), now known as the "Family Health Strategy",
in which health units have interdisciplinary health
teams that work on population in the various pha-
ses of their life cycle, always focusing on their fa-
mily and social context.

In 2003, the Elderly Statute [13] was approved,
which ratifies the fundamental rights of the elderly
and punishes those who violate them, giving the
elderly a higher quality of life. The World Health
Organization (WHO), in 2005, proposed the Active
Aging Policy aiming at increasing the expectation
and quality of life for all people who are aging,
maintaining autonomy and independence, allowing
them to continue working according to their abili-
ties, as they grow older.

Considering that historical context, the most rele-
vant publications related to Gerontology and Gerio-
dontics were from 2000 (considered the beginning
of the period under study), with seven publications
(25%). It presented a growth until 2006, reaching
a peak, with 16 publications (57%); the growing
number of publications seems to directly relate to
the historical context, in which several actions stand
out, focusing on the elderly person: in Brazil, the
regulation of the Elderly Statute (2003), culminating
with the Active Aging Policy in 2005.

However, from 2007 to 2014, the publications
declined, with no publication related to the the-
me in 2014. In 2015, the final cut of the research,
there were five publications (18%) representing a
resumption of new researches. Geriodontics, as an
official specialty in 2001, is emerging in Brazil, with
tendencies to increase publications.
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The most outstanding journals regarding the
number of publications were Odontologia Clinica
Cientifica (Clinical Scientific Dentistry) [14], with
13%, which is the Revista Nacional do Conselho
de Odontologia de Pernambuco (National Journal
of the Dentistry Council of Pernambuco), qualis
B2, whose mission is to publish relevant papers
for dental counseling, science and practice, ai-
ming at promoting and exchanging knowledge
among health professionals. The Revista Brasileira
de Odontologia (Brazilian Journal of Dentistry) [15],
with 12%, is a biannual publication, edited by the
Associacao Brasileira de Odontologia Se¢do Rio de
Janeiro (Brazilian Association of Dentistry from Rio
de Janeiro) and intends to publish unprecedented
scientific research articles, reports of clinical ca-
ses, techniques and upgrade articles, to the dental
class, with any quails B3. The journals with two
publications were grouped, totaling 12 (13%) and
those with only one publication were also grou-
ped, totalling 24 journals, reaching a percentage
of 33%, as shown in Table 1. From 2000 to 2015,
in view of legislative innovations, the number of
publications in the areas of Gerontology and Ge-
riodontics increased, even before becoming official
in 2001.

Regarding the relevant published issues, in the
area of health care to the elderly person, part of the
Geriodontics, the topic of Oral Health prevailed, with
31 articles, making up 37%, followed by prosthesis,
with nine (11%) articles, and periodontics, with se-
ven (8%) articles. Therefore, the oral health of the
elderly person has been relevant in those 16 years
studied, which would represent approximately one
publication in each magazine per year.

The main themes that present only one publica-
tion were grouped, totaling 12 articles, reaching a
percentage of 14% (Table 2). Comparing the outs-
tanding journals: Odontologia Clinica Cientifica pre-
serited three publications (50%), two on prostheses
(33%) and one on periodontics (17%); Revista Bra-
sileira de Odontologia, in the same sequence, pre-
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sented four publications (67%), two on prostheses
(33%) and no publication on periodontics. There
was a distribution of articles in other journals and
themes according to Table 1 and 2, respectively.

The publications of articles in scientific journals
are sources of research for students and professors
in the process to search for and acquire knowledge.
According to the Brazilian Association of Technical
Norms [16], the articles are dlassified into two ty-
pes: original and revision. Original articles present
original themes or approaches (e.g., research expe-
rience reports, case study). Review articles analyze
and discuss works already published, bibliographi-
cal reviews, intending to synthetize or systematize
information, in order to make them more precise
and compact in the exposition of their information.

According to the survey, with respect to the mo-
dality of the article, original articles (54%) prevailed,
followed by revision (46%). The category of original
articles includes the clinical case report, which co-
rresponds to 5%. The predominant research group
consisted of elderly people. That sovereignty of pu-
blications in original articles evidences researches in
the area of the elderly person and contributes to
elaborate actions in that age group.

From the analysis of original articles, the most
common data collection techniques were: clinical
examination (14%), questionnaire (14%), medical
chart analysis (6%), clinical examination and medi-
cal chart analysis (4%), others (3%), and adopting
a non-applicable criterion (43%) to review articles.
The data collected from the original researched ar-
ticles interrelate to the oral health, prostheses and
periodontics theme.

The researcher analyzes quantitatively the ob-
tained data, using statistical methods to analyze
their results, or qualitatively, through the inductive
method, seeking a relationship between the real
world and the subject. Regarding the results ob-
tained in the researches, quantitative articles (43%)
prevailed, and only a small percentage presented a
qualitative and quantitative research (5%); in rela-

5
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tion to literature review and clinical case reports, it
is a non-applicable analysis (52%). In the analysis
mode, there is a direct intrinsic relationship among
oral health outcomes, clinical examination, ques-
tionnaire and guantitative articles.

Conclusions

Oral heaith is an integral part of the health of the
elderly person, and, along with Geriodontics, it
provides a maintenance of a good quality of life.
it bases the pyramid for the health of the elderly
person, through which the chewing takes place and
the digestive process begins, directly influencing the
nutritional condition and, consequently, the quality
of life of the elderly person.

The increase in the elderly population affects
health services. Knowing the problems allows offe-
ring a better service with quality and adequate qua-
fification of the Geriodontics professional, focusing
on the preservation and maintenance of oral health.

Geriodontics is a relatively new specialty, and it
has many issues to be explored, but, even being
new, it is fully emerging. Faced with the innovations
of the laws and the awareness of the Brazilian po-
pulation regarding the rights and duties of elderly
people, the trends of publication in Geriodontics
may increase successively in Brazil, increasingly ma-
king it a specialty that may add great values.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Para se entender a finalizag&o argumentativa dos dados deste estudo, retoma-se o
foco da pesquisa que propds junto ao contexto sociocultural de uma capital nordestina,
investigar a producdo cientifica sobre a Teoria de Representacdes Sociais no
envelhecimento; analisar as representagdes sociais sobre violéncia e maus tratos contra
as pessoas idosas construidas por jovens, adultos e idosos e identificar o conhecimento
sobre violéncia de jovens, adultos e idosos centrado no Modelo Ecoldgico da OMS.

Para tanto, torna-se relevante elencar reflexdes advindas do estudo: as publicacGes
investigadas na bibliometria apontaram as representagdes sociais e posicionamento sobre
o tema do envelhecer, importantes na identificacdo das debilidades e vulnerabilidades
vivenciadas pelos idosos.

A partir das representacdes sociais encontradas nos trés grupos etarios em estudo,
foi possivel constatar que os jovens, apesar de evocarem mais 0s tipos de violéncia, tem
consciéncia que a mesma nao é apenas fisica e tem uma nitida visdo do quanto pode
provocar de prejuizos a qualidade de vida dos idosos, evocando contetdos dirigidos as
condicdes dos mesmos. Os adultos evocaram mais conteldos relacionados as
contravencdes relacionadas a violéncia contra a pessoa idosa e aos contedos dirigidos
ao idoso fragil, debilitado, indefeso; relataram também conflitos familiares como
possiveis causas. Os idosos apresentaram uma visdo mais ampliada do tema; sdo eles
guem sofrem violéncia dos mais diversos tipos no cotidiano. Referiram a questdo da
dedicacdo a familia e que depois de tantos anos sofrem com falta de amor e desrespeito.
A partir dessas representacfes sociais encontradas, constata-se a necessidade de colocar
em pratica, as estratégias de acdo desenvolvidas pela OMS; sdo metas respeitaveis que
precisam se concretizar efetivamente.

A entrevista semiestruturada utilizada como instrumento de coleta neste estudo,
de forma ampla, incluiu todos os tipos de violéncia dentro das quatro dimensfes do
Modelo Ecolégico. Os resultados apresentados relacionam as variaveis
sociodemogréaficas com os fatores de risco que sdo descritos pela OMS e mostraram que
sdo o0s idosos que compreendem melhor os tipos de violéncia, considerando as diferentes
e amplas situacoes.

Espera-se, pois, que esse estudo contribua para a reflexdo sobre a importancia de
conhecer e saber lidar com a questdo da violéncia contra o idoso, e possa servir de

embasamento para novos estudos sobre a tematica, contribuindo com a efetivacdo das
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politicas publicas ja existentes e para a ampliacdo do conhecimento na Enfermagem e na
area da Saude. Como limitagGes do estudo tem-se 0 nimero restrito de participantes, além
do contexto da pesquisa, que deveria ter ocorrido num mesmo espaco /grupo social.
Portanto, esta pesquisa contribuird para a literatura cientifica relacionada a
tematica, tendo em vista a caréncia de estudos sobre o tema em nossa regido. E como
perspectiva futura considera-se relevante a continuidade do estudo para novos
conhecimentos e planeja-se ainda, a realizacdo de atividades de orientacéo as familias,
idosos, cuidadores sobre o tema da violéncia contra a pessoa idosa além da realizacao de
atividades educativas intergeracionais assim como preconiza o Conselho Nacional dos

Direitos do Idoso.
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APENDICE A

Termo de consentimento livre e esclarecido

Prezado senhor (a),

O (a) senhor (a) foi selecionado para participar de uma pesquisa sobre
Representacdes sociais sobre violéncia contra a pessoa idosa em diferentes grupos
etarios.

Esta pesquisa estd sendo realizada por uma equipe de pesquisadores da
Universidade Federal da Paraiba. Sua participacdo consistira em responder a um
questionario que dura em média 45 minutos. O questionario ndo vai registrar seu nome e
os dados serdo divulgados de forma conjunta, preservando sigilo absoluto sobre as
informacdes fornecidas pelo senhor (a).

A sua participacdo € voluntaria, sendo que o (a) senhor (a) pode se recusar a
responder qualquer pergunta do questionario, e também pode desistir de participar da
pesquisa a qualquer momento.

A sua participacdo na pesquisa ndo trard nenhum beneficio individual e a sua
recusa em participar também ndo resultara em qualquer prejuizo na sua relacdo com a
instituicdo responsavel pela pesquisa, com os servicos de satide ou com 0s pesquisadores.

No entanto, é de fundamental importancia que todas as pessoas participem, pois,
as informacdes fornecidas contribuirdo para a melhora do desempenho dos servigos de
atencdo basica de salde para pessoa idosa.

Caso tenha qualquer divida, e seja necessario obter mais informacdes sobre a
pesquisa, pode solicitar esclarecimentos conosco ou fazer contato com o Comité de Etica
da instituicdo pelo Telefone: ou e-mail:

Uma copia desta declaracdo deve ficar com o (a) senhor (a).
Tenho ciéncia do exposto acima e desejo participar da pesquisa.

Jodo Pessoa, de de 20 .

Assinatura do entrevistado

Nome do responsavel pela entrevista:
Telefone:




APENDICE B
Instrumento para coleta

Grupo Internacional de Pesquisa sobre Envelhecimento e Representacdes sociais
GIEPERS

Apresentacéo

Estamos a realizar uma pesquisa sobre representagdes sociais sobre violéncia e maus
tratos. E objetivo desta investigacdo conhecer as representacdes sociais sobre violéncia e
maus tratos contra a pessoa idosa no Brasil, Italia, Portugal e Estados Unidos.

Convidamos o (a) Senhor (a) a participar respondendo algumas perguntas. Informamos
que sua participacdo é voluntaria e que ndo ha resposta certa ou errada, e todas as
informagdes serdo mantidas em sigilo.

Agradecemos sua participacao.

Solicitamos que o (a) senhor (a) responda as questfes apresentadas exatamente como o
(a) senhor(a) pensa. As informacdes obtidas junto a cada participante sdo anénimas e
confidenciais, e apenas serdo usadas para fins cientificos.

Orientacdo para as respostas:

Quando em falo em férias para o(a) senhor(a) o que vem a sua cabeca? Diga até 5 palavras
e marque com um X a mais importante.

Ex.: viagem; passeio (X); festa; praia; danga.

Contato: para qualquer questdo ou informacédo adicional, pode contatar a professora
responsavel: Antdnia Oliveira Silva, da Universidade Federal da Paraiba.



PARTE 1: Teste de associacdo livre de palavras (TALP)

1.Diga, por favor, o que lhe lembra a palavra violéncia? (Escreva até cinco palavras e
marque com um X a mais importante)
1.

2
3.
4.
5

Justifique a escolha de ser a mais importante para o (a) senhor (a):

Descreva 0 que considera violéncia:

2.Diga, por favor, o que Ihe lembra a palavra maus-tratos contra a pessoa idosa? (Escreva
até cinco palavras e marque com um X a mais importante)

agrwdE

Justifique a escolha de ser a mais importante para o (a) senhor (a):

Descreva 0 que considera maus-tratos:




PARTE 2: questionario (Krug et al, 2002)

Considera Violéncia Social as seguintes situacoes:

Concordo

Nada

Pouco

Muito

Bastante

Falta (ou tipos) de normas culturais contra violéncia

Observar sem agir, a presenga de pensamentos suicidas.

IAuséncia de interferéncia face a tentativas de suicidio

IAbuso dos pais no bem-estar das criancas e/ou adolescentes

Presenca de dominio masculino sobre as mulheres

Presenca de dominio de adultos sobre as criangas

Presencga de dominio dos adultos sobre os idosos

Presenga de dominio dos filhos sobre os idosos

Uso abusivo da policia contra os cidadaos

Tipo de politicas de salde oferecidas

I/Auséncia de politicas de salde para criangas

I/Auséncia de politicas de saude para idosos

I/Auséncia de politicas de saude para pessoas incapacitadas fisica e/ou
mentalmente

I/Auséncia de politicas de salde para grupos de pessoas vulneraveis
(como SIDA; tuberculose, entre outras)

Falta ou tipo de politicas educacionais

Falta ou tipo de politicas econdmicas

Falta ou tipo de politicas sociais

Elevado nivel de desigualdade s6cio econémica

Elevado nivel de desigualdade entre grupos humanos

Pobreza

Isolamento Pessoal

IAcesso a armas de fogo

IAtos de abuso de alcool

/Atos de abuso de drogas

Comportamentos de rejei¢do familiar e/ou social

Comportamentos de indiferenca por familiares

Comportamento de indiferenca por parte do grupo social de convivio

IAtos de negligéncia




Atos ndo consensuais nas relacdes de intimidade

/Atos de abuso sexual contra criancas

/Atos de abuso sexual contra jovens

IAtos de abuso sexual contra idosos

IAtos de abuso sexual contra deficientes fisicos e/ou mentais

IAtos de abuso sexual contra todas as pessoas

Maus-tratos a criangas

Maus-tratos a jovens

Maus-tratos a idosos

Maus-tratos a deficientes fisicos e/ou mentais

IAtos terroristas

/Atos de abuso sexual de estranhos dirigida a qualquer pessoa

/Atos praticados em instituicBes como: escolas, locais de trabalho,
prisdes, instituicdes de longa permanéncia/ou lares, albergues ou
domicilios.

/Atos de édio cometidos por grupos organizados

I/Atos cometidos por multiddes

Considera Violéncia Comunitaria as seguintes situagées:

Concordo

Nada

Pouco | Muito

Bastante

Isolamento social

Elevado nivel de desemprego

/Atos praticados nos locais de trabalho

Conflitos com vizinhos

Tipo de condigdes do bairro onde mora

Falta de condicGes das escolas

Mudanca frequente de residéncia

Falta de vinculos (afetivos, relacionais, outros...)

Elevada densidade populacional

'Violéncia entre pessoas sem lagos de parentesco

'Violéncia entre pessoas que se conhecem

/Ataques que visam interromper/destruir as atividades econdmicas




Negar 0 acesso a Servicos essenciais

Criar segmentac0es e fragmentacfes econdmicas

Considera Violéncia Relacional as seguintes situacdes:

Concordo

Nada

Pouco | Muito

Bastante

Tipos de relages com parceiros intimos

Relacdes conflituosas persistentes com os colegas/companheiros

\Violéncia entre os membros da familia

Relacionamento conflituoso com companheiro (a)/parceiro (a)

Relacionamento conflituoso dentro de casa

Relacionamento com membros da familia

\Violacdo sexual durante conflitos

Presenca de agressao fisica

Presenca de pressao/Agressdo psicoldgica

Considera Violéncia Individual as seguintes situagdes:

Concordo

Nada

Pouco | Muito

Bastante

Comportamentos inadequados no ambiente (individual, familiar,
comunitario)

Problemas ambientais que causem danos as pessoas ou ambiente

Dificuldade para higiene, alimenta¢do e melhor condi¢Bes de salde;

Falta de atividades de lazer;

Falta de atendimento adequado de saude;

IAbuso de alcool

Baixa renda familiar

IAbuso de outras substancias toxicas

Historia repetida de agressao

Historia de abuso ao longo do ciclo de vida




PARTE 3: Entrevista semiestruturada - Dados complementares:

Sexo: Feminino ( ) Masculino ( )
Idade:

Estado civil:
Solteiro/a: ( )
Casado/a: ( )
Divorciado/a: ( )
Viavo/a: ()
Unido de fato: ( )

Ola senhor/a tem filhos? Sim () Né&o ( )

Com quem é que o/a senhor/a mora? (pode assinalar varias respostas)
1. Sozinho/a ( )

Pai e/ou mée ()

Com esposo/a, companheiro/a ( )

Filho/os ()

Outros membros da familia ( )

Amigo/a, colega ( )

Qutro: () Onde?

Noakown

Qual seu nivel de instrucdo?
1. Nunca estudei

2. Ensino primario/1° ciclo do ensino basico

3. 59 6°ano/2° ciclo do ensino basico

4. 7°, 8° 9°ano/3° ciclo do ensino basico

5. 10°, 11°,12° ano/ensino secundario

6

7

8

Ensino médio completo
Ensino superior completo
. Outras: quais?

Y Y Y Y X R N
~
~— — — — — ~

Qual é atualmente a sua situagéo profissional/ocupacional? (atividade principal)
Estudante ()

2. Empregado (a)

3. Do lar

4. Sem emprego/desempregado (a)
5

6

=

. Aposentado/a ou reformado
. Outro:

AN AN S S
— N




Qual ¢ sua profissdo/ocupacéo:
1. Executivo, dirigente (
2. Profisses liberais, intelectuais e cientificas (
3. Empregado, profissdes de servigos (
4. Trabalhador independente, com empregados (
5. Trabalhador independente, sem empregados (
6. Operario ou artesdo com funcdo de chefia (
7. Operario ou artesdo qualificado (
8. Agricultor (proprietario) (
9. Trabalhador na agricultura (

10. Outros:

N N N N N N N N N

Reafirmamos que o questionario é andnimo e garantimos que as informacdes que nos
forneceu séo confidenciais.
Responsaveis:

Obrigado pela sua participacgao!



ANEXO

Certiddo de Aprovacdo no Comité de Etica






