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Curso de Capacitacao em Saude da Pessoa Idosa
LR A violéncia contra idosos na pratica da atencdo primaria

O objetivo deste mddulo é identificar situacdes de violéncia contra pessoas idosas, bem como seus fatores
de risco e a rede de atencdo a saude que é suporte para essas situagoes.

Os diversos abusos e os maus-tratos as pessoas idosas representam um grave problema de saude publica.
Infelizmente, € um fenémeno pouco reconhecido e denunciado. Suas consequéncias sao graves, principal-
mente quando se reconhece o0 abuso. Pode-se encontrar no dia a dia de trabalho pessoas que relatem abu-
sos, inclusive psicoldgicos, como algo natural e facilmente aceitavel.

No entanto, cabe ao profissional de salde reconhecer situacdes passiveis de intervencoes.


https://core.ac.uk/display/48121126?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

VIOLENCIA CONTRA PESSOAS IDOSAS

O crescimento da populacdo idosa é uma realidade nas estatisticas sociodemograficas do contexto
brasileiro e mundial. Em nenhum momento da histéria e evolugao da humanidade o Homo sapiens
teve uma esperanca de vida tdo significativa (ARAUJO; LOBO-FILHO, 2009). Estima-se que, por vol-
ta de 2025, a populacao global de idosos dobrara, passando de 542 milhdes para cerca de 1,2 bilhdo.
No Brasil, 0 niUmero de pessoas idosas cresceu de 3 milhdes em 1960 para 7 milhdes em 1975, e 14
milhdes em 2002, estimando-se que, em 2020, atinja-se um total de 32 milhdes de idosos no pais
(MACHADO et al., 2012).

REFLITA COMIGO!

Essas informagGes numéricas representam estimativas im- o p
portantes para serem consideradas no seu trabalho com a

equipe de saude. Veja que a tendéncia para os préximos

anos é que a demanda de atendimentos voltados a popu-

lacdo idosa aumente significativamente.
&

Nesse contexto, o envelhecimento populacional tornou-se um dos maiores desafios para a sau-
de publica, visto que se exige a efetiva implementacdo da estratégia de educacao em saude
como possibilidade de manutengao da capacidade funcional do idoso, assim como vem exigindo
a construcao de estratégias e politicas visando a garantia dos direitos humanos, uma vez que
o envelhecimento da populagdo torna mais visiveis problematicas antes consideradas “silen-
ciosas”, como o fendmeno da violéncia contra a pessoa idosa (VALADARES; SOUZA, 2010;
MACHADO et al., 2012).

SAIBA MAIS!

Vocé sabe o que representa o conceito de capacidade funcional do idoso?

Esse conceito é bastante complexo e abrange uma série de necessidades pessoais,
relacionando-se com autonomia e independéncia. Ja o seu conceito inverso, a inca-
pacidade funcional define-se pela presenca de dificuldade no desempenho de certos
gestos e de certas atividades da vida cotidiana ou mesmo pela impossibilidade de
desempenha-las (ROSA et al., 2003).

Inicialmente, a violéncia contra o idoso era tida como uma questdo familiar, permanecendo encober-
ta até a metade do século XX. Atualmente representa um grande desafio para a sociedade em geral,
e particularmente para o setor de salude, ja que envolve a familia, o individuo e a forma como ele se
relaciona e compreende o0 meio no qual vive.

Os danos podem chegar a casos de dbitos, todavia os traumas fisicos e emocionais ndo podem
ser negligenciados, o que cria uma demanda cada vez maior por servicos e programas de salde.
Por isto, é indispensavel que todos os profissionais de salide coloquem em pauta o problema, en-
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focando-o como prioridade na agenda de diagndsticos situacionais, no contexto da saude do idoso
(MACHADO et al., 2012).

A identificacdao de sinais de violéncia contra as pessoas idosas, que deve ser sempre notificada, é
frequentemente negligenciada no atendimento a saude, quer pela dificuldade em identifica-los, quer
pela auséncia de suporte formal para auxiliar tanto a(s) vitima(s) quanto os profissionais. (BRASIL,
2007).

Desde 1994, o Brasil vem desenvolvendo legislacdes direcionadas a populacdo idosa, enfatizando
as especificidades da atencdo a saude e inclusdo social na Politica Nacional do Idoso e no Estatuto
do Idoso (Lei N° 10.741, de 1° de outubro de 2003) e a preocupacao com o problema da violéncia
na Politica Nacional de Salde do Idoso, na Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncias e no Pacto pela Saude (BRASIL, 2007).

Estas politicas preconizam a atengdo integral a saude dos idosos em todos os niveis de assisténcia,
a ressocializacao e integracao social, familiar e comunitaria, a capacitacao de recursos humanos nas
areas mais diretamente relacionadas aos idosos, e o0 apoio a pesquisa (VALADARES; SOUZA, 2010).

O Brasil possui hoje o Estatuto do Idoso, uma lei em

que todos os direitos desse grupo etario sao reco- [ro—— ”
nhecidos e reafirmados. Promulgado em 2003, uma )
de suas mais importantes contribuicdes € o reconhe-

cimento do lugar, do papel e do protagonismo da

pessoa idosa na construcao da sociedade brasileira

(MINAYO, 2006).

Conceito

Mas o que estamos chamando de violéncia?

Os maus-tratos na terceira idade, segundo a Rede Internacional para a Prevencao dos Maus-Tratos
contra o Idoso, podem ser definidos como ato Unico ou repetido, ou ainda, auséncia de acao apro-
priada que cause dano, sofrimento ou angustia e que se produz em qualquer relacao na qual exista
expectativa de confianga (MINAYO, 2006).

Violéncia
Uso intencional da forca fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra si prdprio, contra outra
pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha grandes possibilidades de
resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagao (KRUG et
al., 2002).
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Acidente

“Evento nao intencional e evitavel, causador de lesoes fisicas e/ou emocionais no ambito doméstico
ou nos outros ambientes sociais, como o do trabalho, do transito, da escola, de esportes e o de
lazer” (BRASIL, 2001).

FIQUE INFORMADO!

O dia 15 de junho marca o Dia Mundial de Conscientiza- [r— ”
cao da Violéncia contra a Pessoa Idosa. A data foi insti- Sl
tuida em 2006, pela Organizacao das Nagdes Unidas (ONU)

e pela Rede Internacional de Prevencao a Violéncia a Pessoa

Idosa. O objetivo desta data é criar uma consciéncia mun-

dial, social e politica da existéncia da violéncia contra a pes-

soa idosa e disseminar a ideia de ndo aceita-la como normal. ﬁ

Notificacao da violéncia

SituagOes de confirmagdo ou suspeita de violéncia contra o idoso devem ser notificadas. O estatuto
do idoso determina que os casos de suspeita ou confirmacdo de violéncia praticada contra idosos
serdo objeto de notificagdo compulsdria pelos servicos de salde publicos e privados a autoridade
sanitaria, bem como serao obrigatoriamente comunicados por eles a quaisquer dos seguintes érgaos
(BRASIL, 2003):

* Autoridade policial;

e Ministério Publico;

* Conselho Municipal do Idoso;
¢ Conselho Estadual do Idoso;

* Conselho Nacional do Idoso.

Esses érgaos fazem parte da rede de servicos que apoiam o encaminhamento de situagbes de vio-
|éncia.

A notificacdo deve ser feita por meio da ficha de notificacao de violéncia doméstica, sexual e outras
violéncias.
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Figura 1 - Ficha de notificagao de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias.

Republica Federativa do Brasil

SINAN
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Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N°
/mWOI INVESTIGAGAO INDIVIDUAL  VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUT
D cdo de caso: Puspeita ou confirmagdo de violéncia. Considera-se violéncia como o uso intencional de forga fisica ou do
oder, real oue eaca, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade que resulte ou tenha
po:! e resultar em lesdo, morte, dano psicolégico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagdo (OMS, 2002).

|_no 10.778/2003) e maus tratos contra a pessoa idosa (artigo 19 da Lei no 10.741/2003).

Atencéo: Em casos de suspeita ou confirmagéao de violéncia contra criangas e adolescentes, a notificagdo deve ser obrigatéria e
dirigida aos Conselhos Tutelares e/ou autoridades competentes (Juizado da Infancia e Juventude e/ou Ministério Publico da
localidade), de acordo com o art. 13 da Lei no 8.069/1990 - Estatuto da Crianca e do Adolescente. Também sao
considerados de notificagdo compulsoéria todos os casos de violéncia contra a mulher (Decreto-Lei no 5.099 de 03/06/2004, Lei

F Tipo de Notificagao

2 - Individual

E Agravo/doenga

VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS
VIOLENCIAS

Y09

J FData da notificagéo
L ||

‘ Cédigo (CID10)

Dados Gerais

UF Municipio de notificagéo
N

Cadigo ( IBGE
I B

E Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora)

‘ Cédigo (CNES)
I |

[ 7] Data da ocorréncia da violéncia

J
»
J
)

Lo
e F Nome do paciente )
—

°< T70] (ou) Idade 208 Sexo M- Masoulino ]
=1 4 - Ano 1 - Ignorado

\ |°J,I J_L| L
Gestante

1-1°Trimestre ~ 2-2°Trimestre 3-3°Trimestre [
4- Idade gestacional Ignorada 5-Nao  6- N&o se aplica
9-lanorado

[14] Escolaridade
0-Analfabeto  1-1? a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° gr:
3-5% 4 82 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau)

r

4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)
8-

au) 2-42 série completa do EF (antigo primério ou 1° grau)
5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
50 superior completa

6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2°grau ) 7

9-Ignorado  10- Nao se aplica

superior

Notificag¢do In

@ Numero do Cartdo SUS Nome da mae
[ 1 ||||\|\|\IJ

UF Municipio de Residéncia

Codigo (IBGE) m Distrito
I |

J Logradouro (rua, avenida,...)

Codigo
I

JGeo campo 1

Referéncia

3 - Peri

ol
2 [20] Bairro
(5
E Numero Complemento (apto., casa, ...)
: J
é @ Geo campo 2 J Ponto de
a
1 - Urb:

(DDD) Telefone E Zona
I I ) B JE

J CEP

A Y S
ana 2 - Rural D m Pais (se residente fora do Brasil)
iurbana 9 - Ignorado

a

O.MOS Complementare

Ocupacgéo

Situagao conjugal / Estado civil

8 - Ndo se aplica F
- Ignorado

Relagdes sexuais

[] L]

=
=
1
=
Z
2 1 - Solteiro 3 - Vitvo 1-86 comhomens 3 - Com homens e mulheres
g 2 - Casado/unido consensual 4 - Separado 9 2-S6 com mulheres 8 - N3o se aplica 9 - Ignorado
~ - - - -
E] m Possui algum tipo de D Se sim, qual tipo de deficiéncia /transtorno? 1-Sim 2- Nao 8-N&o se aplica 9- Ignorado
2 deficiéncia/ transtorno? ["] Fisica [Jvisual [] Transtorno mental ["] Outras deficiéncias/
= . " - Sindromes,
8 1-8im 2-N&o 9- Ignorado [] Mental [ JAuditiva [] Transtorno de comportamento
UF Municipio de ocorréncia ’ Cadigo (IBGE) J Distrito
o I I O
Bairro m Logradouro (rua, avenida,...) Codigo

N B

Namero JComplemento (apto., casa, ...)

J Geo campo 3 J Geo campo 4

Ponto de Referéncia

J Zorja

1 - Urbana
3 - Periurbana 9 -

Hora da ocorréncia
(00:00 - 23:59 horas) ‘

2 - Rural D J

Ignorado

Dados da Ocorréncia

HEERS

Local de ocorréncia

[

|\l N N W

Ocorreu outras vezes?

07 - Comércio/servigos
1 -Sim 2-N&do 9-Ignorado

01 - Residéncia 04 - Local de pratica esportiva 08 - Industrias/construgéo

02 - Habitago coletiva 05 - Bar ou similar 09-Outro A les&o foi autoprovocada? D

03 - Escola 06 - Via publica 99 - Ignorado 1-Sim 2-N&o 9 -Ignorado
Violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias Sinan NET SVS 10/07/2008

NUMERO DA FICHA: 9
Este campo sera preenchido de
acordo com a norma seguida no
ambito municipal.

e IDADE:

A idade deve ser referida com dois digitos. O terceiro espaco

DEFINICAO DE CASO:

natureza da violéncia.

representar as informagoes sobre horas, dias, meses ou anos de

vida, conforme os seguintes exemplos:

1 - Crianga com 15 horas de vida = preencher 1|5|1
2 - Crianca com 28 dias de vida = preencher 2|8|2
3 - Crianga com 4 meses = preencher 0[4|3

4 - Adulto (a) com 44 anos = preencher 4[4|4

Violéncia contra pessoa idosa —
ambos os sexos, doméstica ou
nao, independente do tipo ou

© (4)

NOME DO PACIENTE:

Aqui deve ser anotado o nome
de registro da pessoa e nao o

“nome social” (apelido). Caso

nao seja possivel a identificagao,
registre “nome ignorado”.

RACA/COR:
Deve ser preenchido conforme o
usuario relatar, independente do
que o profissional achar.

DATA DE NASCIMENTO:
Se néo souber, registre a idade
da pessoa na data da agressao,
fica no proximo campo.

ODADOS COMPLEMENTARES:
Muitas informacgoes desse bloco
poderao ser preenchidas com
auxilio de diversos membros da
equipe de saude.

vai
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[51] Tipo de violéncia 1-Sim 2-Nao 9- Ignorado Meio de agresséo 1-Sim 2-N&o 9- Ignorado
< Py I
S [ |Fisica [_JTrafico de seres humanos [ Forca corporal/ [ Obj. pérfuro- [ ] Arma de fogo
®2|| [ ]PsicoldgicaMoral | | Financeira/Economica || Intervengéo legal espancamento ;0”3”‘6 C Oa
3 bstanci meaca
22 D Tortura D Negligéncia/Abandono D Outros (] Enforcamento L] o%j,sqigﬂt% Outro ¢
= L [ ]sexual [ ] Trabalho infantil —— || [[]0mi. contundente [ ]Envenenamento )
E Se ocorreu violéncia sexual, qual o tipo? 1- Sim 2 - Nao 8 - N&o se aplica 9- Ignorado m Se ocorreu penetragéo, qual o tipo?
E] [ ] Assédio sexual [ ] Atentado violento ao pudor [ ] Exploragao sexual 1- Sim 2 - N&o 8 - N&o se aplica 9- Ignorado
»
% L [ ]Estupro [ ] Pornografia infantil [ ] Outros [ ] oral [ ] Anal [ ] vaginal )
(g Procedimento realizado 1-Sim  2-N&o 8- Né&o se aplica 9- Ignorado
= [ ] Profilaxia DST [ | Profilaxia Hepatite B [ ] Coleta de sémen [ ] Contracepgéo de emergéncia
D Profilaxia HIV D Coleta de sangue D Coleta de secregéo vaginal D Aborto previsto em lei )
é £ /56| Consequéncias da ocorréncia detectadas no momento da notificagdo 1-Sim 2-Nao 8-Né&oseaplica 9-Ignorado
P =
5%‘ [ ] Aborto D DST D Transtorno mental D Estresse pos-traumatico
g.2
% _% D Gravidez D Tentativa de suicidio D Transtorno comportamental D Outros
Q J
] Natureza da les&o (considerar somente o diagndstico principal) 10 - Queimadura Dj
01 - Contusao 04 - Fratura 07 - Traumatismo cranio-encefalico 11 - Outros
02 - Corte/perfuragao/laceragdo 05 - Amputagdo 08 - Politraumatismo 88 - N&o se aplica
S 03 - Entorse/luxagao 06 - Traumatismo dentario 09 - Intoxicagéo 99 - Ignorado )
3 m Parte do corpo atingida (considerar somente o diagnéstico principal) Dj
01 - Cabecal/face 04 - Coluna/medula 07 - Quadril/pelve 10 - Orgaos genitais/anus
02 - Pescogo 05 - Térax/dorso 08 - Membros superiores 11 - Multiplos 6rgaos/regides
03 - Boca/dentes 06 - Abdome 09 - Membros inferiores 88 - N&o se aplica 99 - Ignorado
— 59] Numero de m Vinculo / grau de parentesco com a pessoa atendida 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado m Sexo do provavel SUSPeita de
28 envolvidos . . autor da agressao uso de alcool
% 2 D D Pai D Ex-Conjuge D Amigos/conhecidos D Policial/agente D
= ’E;o ;- gm_ D Mae D Namorado(a) D Desconhecido(a) da lei 1 - Masculino D 1- Sim
S5 m;isms ou [ ] Padrasto [ | Ex-Namorado(a) [ ] Cuidador(a) [ ] Propria pessoa 2 - Feminino 2 - Nao
25 D Madrasta D Filh = 3 - Ambos os sexos 9- Ignorado
- 9 - Ignorado ad, ilho(a) D Patrao/chefe D Outros 9 - Ignorado
8% [ ] Conjuge [ | irmao(a) [ ] Pessoa com relagéo institucional )
-
Encaminhamento no setor satde D
1 - Encaminhamento ambulatorial 2 - Internagao hospitalar 8 - Nao se aplica 9 - Ignorado J
E Encaminhamento da pessoa atendida para outros setores 1-Sim 2-Na&o 9- Ignorado
% D Conselho Tutelar (Crianga/Adolescente) D Delegacia de Atendimento a Mulher/DEAM D Centro de Referéncia da Mulher
E Anci ; ; Centro de Referéncia da
Vara da Inf /J tud Delegacia de Prot. da Crianca e do Adolescente
£ || []Vara da infancia / Juventude [] Deles _ ¢ [ ) aseistencia SocialCREAS-CRAS
E [ ] Casa Abrigo [ ] Outras delegacias L] Instituto Médico Legal (IML)
E L D Programa Sentinela D Ministério Publico DOUtrOS )
,§ E‘ Violéncia Relacionada D [66] Se sim, foi emitida a Comunicagéo de ] [67|Circunstancia da lesdo
= ao Trabalho Acidente do Trabalho (CAT)
§ 1-Sim 2-Nao 9 -Ignorado 1-Sim 2-N&do 8- N&o seaplica 9-Ignorado CID 10 - Cap XX ‘ | | | )
=
Classificagéo final =
_ o D 169] Evolucao do caso ) [] Se 6bito por violéncia, Data de encerramento
1 - Confirmado 3 - Obito por Violéncia
2 - Descartado 1-Alta o P data
. 2 _Evasdo/F 4 - Obito por outras causas
3 - Provavel vasao /Fuga g _ |gnorado
{___8 - Inconclusivo | ‘ | ‘ [ [ 1 | ‘ | ‘ L L)
Informagdes complementares e observagoes ]
Nome do acompanhante Vinculo/grau de parentesco [DDD) Telefone J
L J L J N O O O O O O
(Observagées Adicionais: D
s - N
Disque-Saude TELEFON!ES UTEIS Disque-Denuncia - Combate ao Abuso e
Central de Atendimento a Mulher Eyploragio Sexual de Criangas e Adolescentes
0800 61 1997 100
180 )
. Municipio/Unidade de Saude Cdd. da Unid. de Saude/CNES
=1
3 L J L I J
ég Nome Fungéo Assinatura
Violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias Sinan NET ISV 10/07/2008

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Saude. SINAN: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagao. 2004.
Disponivel em: http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/novo/Documentos/SinanNet/fichas/violencia.pdf.
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SAIBA MAIS!

Politica Nacional do Idoso: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8842.htm.
Estatuto do Idoso: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/110.741.htm.
Politica Nacional de Redugao da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias: http://

www.prosaude.org/publicacoes/diversos/Port 737 polt reducao_acid morbimortali-

dade.pdf.

Pacto pela Saude:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0399 22 02_2006.html.

SAIBA MAIS!

Foi sancionada no dia 26 de julho de 2011 a Lei 12.461/11 P
(que altera o Estatuto do Idoso - Lei 10.741/03), segundo i i E
a qual os servicos de saude publicos e privados deverao :
notificar as autoridades competentes sobre todos os casos

de suspeita ou confirmacao de violéncia praticada contra

idosos. A informacdo devera ser prestada as autoridades

sanitaria e policial, ao Ministério Publico e aos conselhos &

municipais, estaduais e nacional do idoso.

IMPORTANTE!
Vocé sabe a diferenca entre violéncia doméstica e violéncia extrafamiliar?

Violéncia doméstica: é praticada por pessoas com lagos de parentesco consan-
guineo ou por afinidade (vinculo conjugal formal ou informal) com a vitima. Também
se considera violéncia doméstica quando ha vinculos afetivos e/ou relacdes de poder
(fisica, etaria, social, psiquica e/ou hierarquica) entre autor(es) e vitima(s).
Violéncia extrafamiliar: é praticada por meio de agressao grave as pessoas, por
atentado a sua vida e a seus bens e constitui objeto de prevencao e repressao por
parte das forcas de seguranca publica.

",\-:-:

Ly
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A ficha citada anteriormente ndo se aplica a violéncia ex-
trafamiliar (criminalidade/delinquéncia) cujas vitimas sejam
adultos (20 a 59 anos) do sexo masculino, como brigas en-
tre gangues, brigas nos estadios de futebol e outras (BRA-
SIL, 2011).


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8842.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/l10.741.htm
http://www.prosaude.org/publicacoes/diversos/Port_737_polt_reducao_acid_morbimortalidade.pdf
http://www.prosaude.org/publicacoes/diversos/Port_737_polt_reducao_acid_morbimortalidade.pdf
http://www.prosaude.org/publicacoes/diversos/Port_737_polt_reducao_acid_morbimortalidade.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0399_22_02_2006.html

Tipologia da violéncia contra pessoas idosas

A violéncia contra a pessoa idosa pode assumir varias formas e ocorrer em diferentes situagOes, e
por diferentes motivos é subdiagnosticada e subnotificada. Entre as causas para o dificil diagndstico
estdo sentimentos da vitima de culpa e vergonha, medo de retaliagdo, ou ainda receio de ser aban-
donado e/ou internado em asilos (OLIVEIRA et al., 2012). Vejamos quais as diferentes formas de
violéncia (MINAYO, 2006):

e Abuso fisico, maus-tratos fisicos ou violéncia fisica: s3o expressdes que se referem ao
uso de forga fisica para compelir os idosos a fazerem o que ndo desejam, para feri-los,
provocar-lhes dor, incapacidade ou morte (HARTES, 2013).

» Abuso psicoldgico, violéncia psicoldgica ou maus-tratos psicoldgicos: envolvem agres-
sOes verbais ou gestuais com o objetivo de aterrorizar os idosos, humilha-los, restringir
sua liberdade ou isola-los do convivio social (PORTAL DO IDOSO, 2008).

» Abuso sexual, violéncia sexual: referem-se ao ato ou ao jogo sexual de carater homo ou
heterorrelacional utilizando pessoas idosas. Esses abusos visam obter excitacao, relagao
sexual ou praticas erdticas por meio de aliciamento, violéncia fisica ou ameacas (FREI-
TAS JUNIOR, 2014).

* Abandono: é uma forma de violéncia que se manifesta pela auséncia ou desergao dos
responsaveis governamentais, institucionais ou familiares de prestarem socorro a uma
pessoa idosa que necessite de protecdo e assisténcia (LALALAND...2012).

* Negligéncia e Autonegligéncia: a negligéncia € uma forma de violéncia que se manifesta
pela auséncia de cuidados dos responsaveis governamentais, institucionais ou familiares
de prestarem socorro a uma pessoa idosa que necessite de protecdo e assisténcia. Ja a
autonegligéncia ocorre quando o proprio idoso se recusa a cuidar de si mesmo (DIGI-
TALBLUERADIO, 2010).

* Violéncia financeira ou econémica: consiste na exploracao impropria ou ilegal ou ao uso
nao consentido pela pessoa idosa de seus recursos financeiros e patrimoniais (HARTES,
2013).

Fatores predisponentes

Estudos demonstram que a maioria das queixas de violéncia contra idosos refere-se a violéncia
praticada por parentes. Noventa por cento dos casos de violéncia contra esse grupo ocorrem no
interior dos lares; 2/3 dos agressores sao filhos homens, noras, genros e conjuges, e ha uma forte
associacao nos casos em que o agressor fisico e emocional usa drogas (VALADARES; SOUZA, 2010).

A instalacdao de quadros de maior dependéncia ou a perda do conjuge pode levar muitos idosos a
terem de residir com outros parentes. Ha situacdoes em que o idoso é dependente fisicamente de cui-
dados e ndo ha quem possa ajuda-lo, ja que, atualmente, muitos ndo tém filhos ou esses estudam
ou trabalham e suas esposas, filhas e noras, antes cuidadoras, agora estao inseridas no mercado
profissional e, portanto, indisponiveis para auxilia-los (SANCHES; LEBRAO; DUARTE, 2008).
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Este trabalho penoso dos familiares é agravado pela falta de servigos intermediarios de assisténcia,
como centros-dia, hospitais-dia e centros de convivéncia, que poderiam minimizar a sobrecarga de
trabalho sobre o cuidador. A omissdao do Estado é um fator predisponente, pois a violéncia é mais
frequente nas familias isoladas das redes de assisténcia (MACHADO; QUEIROZ, 2006). Contribuem
para a maior vulnerabilidade os seguintes fatores:

Agressor viver na
mesma casa que a

cri
vithma. riancas que

foram violenta-
Filhos que abusam das, quando adultas
de alcool e drogas. podem propiciar
maus-tratos aos
pais e/ou avos.

Existirem
relagoes de

Distribuicao de dependéncia

herancas. financeira entre pais

e filhos.

Ambiente de
Dificuldades pouca comunicacao,
financeiras. pouco afeto e
vinculos frouxos
na familia.

Idoso fisicamente O isolamento social da
dependente dos familia_ e dapessoa
familiares. Chidadaaeom idosa-
depressao ou outros
tipos de sofrimento
mental.

FIQUE POR DENTRO!

A exposicao de criangas a violéncia intrafamiliar é res- o— ”
ponsavel pelo chamado “ciclo de violéncia interge- T
racional”, que corresponde a reprodugao da violéncia

na adolescéncia e na idade adulta tanto no ambito da

familia como da sociedade.

_—

Indicadores de violéncia contra a pessoa idosa

O idoso geralmente ndo relata nos servicos de salide os maus-tratos ou situacdes de violéncia que
sofreu. Alguns idosos temem denuncia-los por receio de serem institucionalizados ou de ocorrer
agravamento do problema ap6s a denuncia. Outros consideram um comportamento normal a impa-
ciéncia do cuidador diante de sua grande demanda de cuidados (BARCELOS; MADUREIRA, 2013).
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Ha mdltiplas situagdes, condutas, sintomas e sinais que podem levar a suspeitas da existéncia de
violéncia. No entanto, um indicador de suspeita ndo pode converter-se num definidor de violéncia.
A suspeita ndo confirma por si s6 a existéncia da violéncia. Ela se caracteriza como um aviso, e é
recomendado ir em busca de mais informacoes para definir o diagnostico. Ha varios sinais no exame
fisico que levantam a suspeita de violéncia e maus-tratos e que devem indicar a necessidade de uma
conversa mais detalhada ou da visita domiciliar de outros profissionais para melhor avaliagao, tais
como (BARCELOS; MADUREIRA, 2013):

* Hematomas, equimoses, escoriagoes, lesdes corto-contusas, luxagoes, fraturas.

* Cicatrizes, queimaduras.

* Marcas de contengao nos pulsos ou tornozelos.

* Negligéncia com o uso de dculos, prétese dentaria, 6rteses como bengala e andador.
* Higiene corporal descuidada, dermatofitose, dermatite amonical.

» Vestimentas incompativeis com o clima ou com as posses da familia.

« Ulcera por press3o.

» Desnutricao e/ou desidratacao.

Os comportamentos ou condutas do idoso ou de seus cuidadores devem ser considerados, pois
podem indicar a possibilidade de que esteja vivenciando uma situagao de violéncia. Em algumas si-
tuagdes percebe-se no agressor falta de responsabilidade e de interesse nos cuidados com a pessoa
idosa, irritacdo com frequéncia, hostilidade e alto grau de estresse laboral, tais como:

* Negligéncia para comparecer com o idoso as consultas e atividade agendadas.

* Negligéncia para administrar os medicamentos ou cuidados.

* Perda frequente das receitas e pedidos de exames.

» Desconhecimento e indiferenca sobre os problemas de salde do idoso.

e Cuidador despreparado ou com indicios de sobrecarga psiquica.

» Cuidador excessivamente ansioso durante as visitas domiciliares ou internagoes.

* Cuidador que se queixa do alto custo do tratamento e depende da renda do idoso
(ARAUJO; LOBO-FILHO, 2009; BARCELOS; MADUREIRA, 2013).

E importante destacar que ha também os casos de maus-tratos em asilos e entidades que atendem
idosos. Ao enfrentar esse tipo de situacao, o idoso sente-se desamparado, sem ter meios para se
defender ou alguém para defendé-lo. Nesse caso, a orientacao € para que a vitima procure as pro-
motorias e as delegacias especializadas no atendimento ao idoso (MACHADO et al., 2012).
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AR GE) MAUS-TRATOS E VIOLENCIA CONTRA PESSOAS IDOSAS E A ESTRATE-
GIA SAUDE DA FAMILIA (ESF)

A atual Politica Nacional de Atengdo Basica descreve que a realizacao do cuidado em salude da po-
pulacdo idosa de area adscrita a ESF se da tanto no ambito da unidade de salude, no domicilio e nos
demais espagos comunitarios, e que a escuta qualificada das necessidades dos usudrios em todas
as acdes proporciona atendimento humanizado e viabiliza o estabelecimento do vinculo (OLIVEIRA;
MENEZES, 2011).

Neste contexto, a dificuldade de rastreamento faz com que os integrantes da equipe da ESF neces-
sitem aprimorar a avaliacdo do idoso, com o intuito de reduzir as situagdes de violéncia intrafamiliar.
E preciso considerar que a manifestacdo da violéncia estd intimamente ligada & questéo cultural, e,
nesse sentido, o destrato da familia para com o idoso pode ocorrer de diferentes maneiras. Dessa
forma, a assisténcia domiciliar propicia conhecer a familia e investigar possiveis fatores de risco que
podem afetar a satide do idoso, além de oferecer suporte assistencial as suas necessidades humanas
e sociais (SHIMBO; LABRONICI; MANTOVANI, 2011).

A confirmacao de casos de violéncia contra o idoso por parte da familia requer a criacdo de espagos
de discussao e comunicagao dos participantes do processo, de forma a possibilitar o enfrentamento
da situacgao e auxiliar o idoso e o cuidador a lidarem com o problema (SHIMBO; LABRONICI; MAN-
TOVANI, 2011).

Nos casos de violéncia ao idoso, a abordagem interdisciplinar € uma ferramenta valiosa. Compete
a equipe de saude apurar os fatos e fornecer solucdes sem julgar a culpabilidade. Deve estar claro
para os membros da equipe que o objetivo da intervencao é proteger a qualidade de vida do idoso,
tentando manter seus vinculos familiares (BARCELOS; MADUREIRA, 2013).

Diante da suspeita de violéncia e maus-tratos a equipe deve conversar com o idoso e seu cuida-
dor, juntos e separadamente. Ao conversar com o cuidador, é necessario demonstrar compreensao
das dificuldades que ele enfrenta. E importante ouvir sem julgar, e se for confirmada a sobrecarga
psiquica, é necessario oferecer apoio psicolégico. Também é importante minimizar a sobrecarga de
trabalho do cuidador, envolvendo os demais familiares no cuidado ao idoso e fortalecer o vinculo do
idoso e cuidador com todos os membros da equipe da ESF (BARCELOS; MADUREIRA, 2013).

Em alguns casos a intervencao juridica sera necessaria para reorganizar os cuidados familiares,
determinando um novo tutor legal para o idoso. Em casos mais dificeis sera necessario acionar a de-
legacia policial, o Conselho Municipal da Pessoa Idosa, o Centro de Referéncia da Assisténcia Social
(Cras) ou o Ministério Publico.
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CONSIDERAGOES

FINAIS

Tratar situacdes de violéncia ndo é uma tarefa facil, por isso a ESF precisa fazer parte de uma rede
de articulacdo de servigos que apoiem o encaminhamento de cada caso.

No decorrer da leitura vocé pode observar que o setor de saude ndo trabalha sozinho nessas agoes,
sendo necessaria uma articulacdo com outros setores como educacao e justica. Por isso, devemos
identificar quais os equipamentos sociais (delegacias, casas de apoio, escolas etc.) existentes nas
proximidades de nosso trabalho para apoiar essas agoes.
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