e
V(CIEH INTERNACIONAL DE

ENVELHECIMENTO HUMANO

ATIVIDADE EDUCATIVA SOBRE VIOI:ENCIA COM IDOSAS:
RELATO DE EXPERIENCIA

Kalyne Araujo Bezerrat
_ Emanuella de Castro Marcolino?
INTRODUCAO

Idosos sdo vitimas de violéncia diariamente, diante desse cenario o fendmeno é
considerado um problema de Salde Publica, porém ainda mascarado perante a sociedade.
Segundo o Governo do Estado de S&o Paulo (2013), dentre as caracteristicas do idoso vitima
de violéncia, encontra-se: ser do sexo feminino, com renda de até dois salarios minimos,
dependente para atividades de vida diaria, maior de 75 anos, vulneravel emocionalmente e
psicologicamente, e que reside com a familia.

O principal tipo de violéncia sofrida pelos idosos trata-se da interpessoal,
especialmente no ambiente familiar, espaco onde deveria receber atencdo e seguranga. A
violéncia interpessoal pode ser manifestada por: violéncia financeira ou patrimonial, que se da
quando os bens do idoso é usado indevidamente sem o seu consentimento; fisica, que se da
por meio do abuso da forca fisica, podendo causar dor, incapacitar o idoso e até mesmo
resultar em morte; psicoldgica, quando o idoso sofre humilhacdo e chantagem; sexual, que
pode partir de um aliciamento até o ato sexual em si; negligéncia, que é a omissao ou a recusa
de cuidados para os idosos praticada pelos responséaveis (SAO PAULO, 2013); e o abandono,
que é auséncia de protecéo ao idoso por seus responsaveis (BRASILIA, 2005).

Contudo, na maioria dos casos, 0s idosos ndo reconhecem que estdo vivendo em
situacdo de violéncia. Nesse sentido, a educacdo em salde voltada a esse grupo tem como
uma de suas funcbes contribuir para a promogdo a satde dos mesmos (MALLMANN et al.,
2015), auxiliando no alerta de sinais de violéncia e sua identificacdo. Em idosos, a educacao
em salde para o reconhecimento de situacGes de violéncia torna-se um fator de protecdo por
estimular o aumento da autonomia e reflexdo sobre situacBes de violéncia vivenciadas,
transformando a realidade desses individuos (MENDONCA et al., 2017).

Desse modo, tem-se como objetivo relatar a experiéncia de realiza¢do de uma acdo de
educacdo em salde com idosas sobre a temética da violéncia.

METODOLOGIA (OU MATERIAIS E METODOS)

Trata-se de um relato de experiéncia que versa sobre uma acao de educacdo em salde
com 0s idosos integrantes do projeto Envelhecendo com salde, crescendo com sabedoria:
uma construcdo coletiva, do Centro Universitario UNIFACISA acerca das violéncias. Esta
acao contou com a presenca de cinco académicas de enfermagem canadenses e uma tradutora,
cinco alunas do curso de graduacdo em enfermagem da UNIFACISA e trés professoras do
curso de enfermagem da UNIFACISA, em decorréncia da parceria do GEVIVU — Grupo de
Estudos em Violéncia e Vulnerabilidades com a Universidade Federal da Paraiba (UFPB).

A atividade ocorreu no inicio do segundo semestre do ano de 2018, em uma sala de
aula da UNIFACISA, que dispunha de mesas em formato de colméia, as quais eram
montaveis umas as outras, e cadeiras para um melhor conforto dos idosos. Sobre a mesa
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foram dispostas revistas de diversas tematicas, tesouras, cola e canetas coloridas para a
confeccdo de cartazes.

Teve-se como publico cerca de 20 idosos, do sexo feminino. Nessa atividade educativa
o0s idosos puderam expor seus pontos de vista e conhecimentos sobre o tema da violéncia por
meio de debates e discussdes justificando a utilizacdo de mesas em colméia.

DESENVOLVIMENTO

A atividade foi dividida em trés momentos: no primeiro momento as idosas foram
divididas em trés grupos, no qual confeccionaram cartazes com recortes de revistas de
diferentes tematicas que pudessem refletir o que compreendiam por violéncia através das
imagens; as que sentiram dificuldade foi fornecido auxilio pelas alunas de graduacdo em
Enfermagem da UNIFACISA, esse momento teve cerca de 30 minutos de duracdo. No
segundo momento,as mesas foram montadas em uma grande colméia, formando um circulo
para facilitar a interacdo das idosas e realizou-se a apresentacdo dos cartazes de cada grupo
por uma idosa integrante de cada grupo. Nesse momento as idosas puderam expor suas
concepgdes sobre violéncia, bem como testemunhos de situagdes de violéncia no cotidiano, o
que durou aproximadamente 15 minutos. A atividade foi finalizada com o terceiro momento,
no qual realizou-se uma exposicdo dialogada da tematica violéncia conduzida pelas alunas do
GEVIVU, na qual discutiu-se sobre o que é violéncia e seus tipos, a Lei Maria da Penha e o
que fazer em situagdes de violéncia, utilizando uma linguagem clara e informal para o
entendimento de todas, tendo duracdo de 20 minutos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para os idosos a educacdo em saude é uma das principais formas de interacdo social e
de aquisicdo deconhecimento (MENDONCA et al., 2017). Ao participar do momento de
educacdo em salde as idosas demonstraram interesse pelo tema, expondo pontos de vista e
debatendo a tematica do inicio ao fim, o que reflete proatividade e entrosamento umas com as
outras.

No primeiro momento no qual foi realizada a colagem e a apresentacdo, as idosas
escolheram imagens que expressavam choro e tristeza; o que demonstrou associacdo direta da
violéncia com aspectos negativos e de sofrimento na persspectiva das idosas. Compreende-se
que a violéncia de fato possui uma relagdo com sentimentos negativos, a medida que pode
causar consequéncias prejudiciais a saude como: quadro depressivo e isolamento
(FERNANDES, 2012); aumento na morbidade e mortalidades dos idosos, medo,
desesperanca (BRASILIA, 2013); traumas e 6bitos (RODRIGUES; ARMOND; GORIOS,
2015).

No momento daapresentacdo de cada grupo, a violéncia fisica mostrou-se como a
tipologia devioléncia mais conhecida pelas idosas; de acordo com Pereira, Lima e Morais
(2011) cerca de 83,3% das mulheres entendem como agressao apenas a violéncia fisica, pois a
a mesma mostra-se como a forma de violéncia mais visivel (BRASILIA, 2013), assim a
percepcdo das idosas reflete uma caracteristica da sociedade de apreender a violéncia como
somente a situagdo mais extrema.

Durante a discussé@o sobre a Lei Maria da Penha, deixaram transparecer ddvidas com
relacdo a confiabilidade na justica por alegarem que mesmo produzida a dendncia, mulheres
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sdo vitimizadas até o Obito. Estudos mostram que, os numeros de mortalidade por violéncia,
apos a vigéncia da Lei Maria da Penha ndo baixou, porém, medidas como o afastamento do
agressor, de protecdo e a implementacdo de Delegacias especializadas para atendimentos a
mulheres vitimas de violéncias e o conhecimento da populacao sobre o funcionamento destas
apresentam resultados positivos e aumentaram significativamente(GARCIA; FREITAS;
HOFELMANN, 2013).

Percebe-se que as idosas ainda mostra-se como um puablico com fragilidade de
informag&o em salde voltada a temética da violéncia. Diante disso, a finalizacéo da atividade
educativa com a exposi¢do de conhecimento sobre a tematica foi imprescindivel para ampliar
0 conhecimento das mesmas sobre as violéncias de maneira geral, com isso, fica evidente que
a acdo obteve um resultado positivo.

CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia vivenciada demonstrou a importancia da educacdo em salde com
idosas, principalmente por se tratar de um tema ainda pouco discutido com este publico.
Portanto, pode-se afirmar que a atividade educativa contribuiu para que, as idosas que estdo
ou que presenciam situacfes de violéncia, consigam identificar essas situacfes e buscar
auxilio nos locais adequados, além de contribuir para as alunas de graduacdo em enfermagem
na percepcao da significancia que atividades de intervencao educativa possuem, ao passo que
aproxima o profissional de saude da comunidade facilitando o entendimento de suas
necessidades.

E imprescindivel que os profissionais de satide tenham um olhar diferenciado para este
publico, que atualmente vem aumentando com tendéncias de permanecer em crescimento, e
assim produzam atividades educativas com o objetivo de promover salde e melhorar a
qualidade de vida desse grupo etario.

Palavras-chave: lIdoso; Violéncia; Educacdo em saude.
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