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RESUMO

O envelhecimento da populagdo brasileira impde diversos desafios, dentre eles a atencdo para as
situacdes de violacdo dos direitos humanos dos idosos que inclui as violéncias contra a pessoa idosa;
essas caracterizam-se por toda forma de abuso intencional ou omissdo que pode ocorrer no ambiente
doméstico ou fora dele. O presente estudo objetivou analisar o risco de violéncia doméstica contra idosos
assistidos pela Atencdo Basica. Trata-se de um estudo transversal, analitico e exploratério de carater
quantitativo. Realizou-se a pesquisa com 105 usudrios ativos de quatro Unidades Basicas de Salde da
Familia, localizadas em um municipio do interior da Paraiba. Utilizou-se um questionario adaptado do
Hwalek- Sengstock Elder Abuse Screening Test, aplicado aos idosos quando estes compareceram a
Unidade Bésica de Salde para atendimento rotineiro. Os dados foram tratados com base no programa
estatistico Statistical Package for the Social Sciences, sendo realizado o teste exato de Fisher. Maior
parte dos participantes era do sexo feminino (61,9%; 65) com idade entre 60-75 anos (58,1%; 61) e
residente da zona rural (74,3%; 78), a maioria dos idosos estavam em risco de sofrer violéncia (89,5%;
94), entre os itens de avaliacdo de risco, os de maior percentual foram ajudar a sustentar alguém (69,5%;
73) e se sentir sO ou triste muitas vezes (67,6%; 71). Evidenciou-se que os idosos analisados possuem
grande probabilidade de estar sendo vitima de algum tipo de violéncia; o que indica um alerta para 0s
profissionais de salde da Estratégia Saude da Familia atuarem na prevencdo da violéncia contra os
idosos.

Palavras-chave: Violéncia; Envelhecimento; Atencéo Bésica.

INTRODUCAO

A Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), prevé que até 2050, devido ao aumento da
expectativa de vida, o nimero de idosos no mundo seja mais de 2 bilhdes de pessoas. No Brasil,
as projecdes indicam que em 2050, a populacdo brasileira sera a quinta maior populacdo do
mundo; em um contexto de progressivo envelhecimento populacional (MIRANDA; MENDES;
SILVA, 2016).

! Graduada em Enfermagem pelo Centro Universitario UNIFACISA - PB, hildarafaella2010@hotmail.com;

2 Doutoranda em Enfermagem pelo Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal da
Paraiba — PB; Docente do curso de Enfermagem do Centro Universitdrio UNIFACISA,
renata.clemente@hotmail.com;

3 Doutora em Enfermagem pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte; Docente do curso de Enfermagem
e Medicina do Centro Universitario UNIFACISA- PB, emanuella.de.castro@gmail.com.



mailto:hildarafaella2010@hotmail.com
mailto:renata.clemente@hotmail.com
mailto:emanuella.de.castro@gmail.com

AN

ISSN 2318-0854

Centro de Convengoes Raimundo Asfora
Campina Grande - PB
www.cieh.com.br

SR
(/ — ViI Congresso 17,18 e 19de Junho de 2020
‘ ’t H Internacional 4.

Envelhecimento Humano

ENVELHECIMENTO BASEADO EM EVIDENCIAS:
TENDENCIAS E INOVACOES

E classificado como idoso, individuos com idade igual ou maior que 60 anos; estes
possuem fragilidades fisioldgicas intrinsecas ao processo de envelhecimento e estere6tipos
impostos pela sociedade, o que os coloca em uma posic¢do de vulnerabilidade favorecedora a
situagdes de violéncia, podendo acarretar no comprometimento de sua qualidade de vida em
diversos ambitos (SILVA, 2017).

Em 2003 o Brasil promulga a Lei n° 10.741/03 que institui o Estatuto do ldoso, este
versa sobre a defesa da pessoa idosa e preconiza ag0es concretas de enfrentamento a situagoes
de violagao dos direitos dos idosos, incluindo as violéncias, uma vez que enfatiza que nenhuma
pessoa idosa devera ser objeto de negligéncia, discriminacdo, crueldade, opressdo ou violéncia
nas suas diversas manifestacdes (BRASIL, 2003; PARAIBA; SILVA, 2015).

A Violéncia contra pessoa idosa (VCPI) é definida pela Organizagdo Mundial de Salude
(2002) como o uso intencional da forga ou do poder, contra si proprio, contra outra pessoa, ou
contra um grupo ou uma comunidade, por ameaca ou de forma concreta que resulte ou tenha a
intencdo de resultar, uma lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou
privacdo. Tais situagcdes de violéncia podem ser praticadas dentro ou fora do ambiente
domeéstico; quando ocorre no espaco domiciliar, entende-se como violéncia doméstica, seja
praticada por membros da familia ou por qualquer outra pessoa que exerce relacdo de poder
sobre a pessoa idosa, como cuidadores ou tutores (LOPES et al, 2018).

As situacBes de violéncia contra a pessoa idosa no ambiente doméstico podem ser
definidas como violagdo aos direitos humanos, e afetam os idosos em diversos niveis,
produzindo impactos fisicos ou psiquicos que se evidenciam por hospitalizacoes,
incapacidades, aumento das fragilidades, depressdo, isolamento, tristeza e desesperanca
(LOPES et al, 2018).

Os profissionais de salde devem atentar-se para qualquer atitude que configure uma
violéncia contra as pessoas da terceira idade; uma vez que a visita do idoso a um servico de
salde pode ser a oportunidade de detectar essas situacdes (CASTRO; RISSARDO;
CARREIRA, 2018). Os profissionais de satde que atuam na Estratégia Saude da Familia (ESF)
precisam estar preparados para identificar situagdes em que o idoso pode estar sofrendo algum
tipo de violéncia; ao diagnosticar, deve executar estratégias intersetoriais que visem minimizar
os fatores que predispGe a agressdo (OLIVEIRA; TAVARES, 2013).

Além da identificacdo das situacdes de violéncia, a equipe multiprofissional da ESF

apresenta o potencial de desenvolver acBes de promocao e prevencado das violéncias em idosos,
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bem como constatar o risco do idoso sofrer violéncia no ambiente domestico atravées de buscas
ativas em visitas domiciliares e nas consultas rotineiras que sdo favorecidas pelas relagdes de
proximidade com o publico em questdo (SILVA et al, 2019).

Nesta perspectiva, se faz fundamental compreender os elementos que envolvem o risco
do idoso sofrer violéncia no ambito doméstico e suas fragilidades a fim de subsidiar acdes de
abordagem a essa populacdo na atencdo béasica. Diante do exposto, tem-se como questdo
norteadora do estudo: qual o risco de violéncia doméstica contra idosos assistido pela atengdo
basica em um municipio do interior paraibano? Desse modo, o estudo objetivou analisar o risco

de violéncia doméstica contra idosos assistidos pela Atencao Basica.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, analitico e exploratorio de carater quantitativo,
realizada no municipio de Barra de Santana, Paraiba, no qual existiam quatro Unidades Bésicas
de Saude da Familia (UBSF), todas localizadas na zona rural.

A populacéo da presente pesquisa compreendeu o0s idosos cadastrados nas quatro UBSF
que totalizava um quantitativo de 1330 idosos. A amostra dessa populacdo se deu de forma
aleatdria simples com os idosos que procuraram atendimento nas referidas UBSF, totalizando
uma amostra de 105 idosos. O tamanho da amostra foi alcancado a partir do calculo amostral
para populacao finita, utilizando como nivel de confianca 95%, erro amostral 5% e prevaléncia
de violéncia contra idosos de 8% conforme estudo de Santana, VVasconcelos e Coutinho (2016).

Foram incluidos na pesquisa 0s idosos que tinham sido atendidos pelo menos uma vez
nos ultimos seis meses pela Equipe de Saude da Familia da UBSF que 0 mesmo se encontrava
cadastrado conforme sua area adscrita; e excluidos os idosos que nao apresentaram condicGes
cognitivas ou sensoriais de responder ao instrumento de pesquisa.

A coleta de dados ocorreu no periodo de fevereiro a mar¢co de 2018, no qual a
pesquisadora abordou os idosos nas salas de esperas das UBSF alcancando o publico de idosos
que buscavam atendimento. Os idosos foram informados sobre a pesquisa e 0s objetivos, bem
como as questdes éticas, apos 0s esclarecimentos, cada idoso foi convidado a assinar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e encaminhado para uma sala reservada na
propria UBSF para aplicacdo do questionario resguardando sua privacidade.

O instrumento utilizado tratou-se de um questionario validado e traduzido para o

portugués por meio de adaptagéo transcultural do Hwalek-Sengstock Elder Abuse Screening
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Test (H-S/EAST) que tem como funcdo identificar o risco do idoso sofrer violéncia doméstica
através de perguntas relacionadas ao contexto familiar e ao dia-a-dia.

Os dados foram analisados com base no programa estatistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) por meio de andlise descritiva com distribuicao de frequéncias relativas
e absolutas e inferencial por meio do teste exato de fisher, sendo considerado significancia
estatistica p-valor<0,05. O estudo foi submetido a analise do Comité de Etica em Pesquisa do
CESED/FCM obtendo parecer de aprovagao n° 2.472.103.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Os resultados apontados na tabela 1 possibilitaram tracar um perfil dos idosos abordados,
no qual maior parte dos participantes era do sexo feminino (61,9%; 65) com idade entre 60-75

anos (58,1%; 61) e residente da zona rural (74,3%; 78).

Tabela 1 - Distribuicéo das variaveis sociodemograficas dos idosos, Barra de Santana, Paraiba,
Brasil, 2018.

., Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
Variavel

(N) (%0)

Feminino 65 61,9

Sexo Masculino 40 38,1
60 a 74 anos 61 58,1

|dade 75 ou mais 44 41,9
< . Urbana 27 25,7
Area de moradia Rural 78 743
Total 105 100

A tabela 2 demonstra que ndo houve significancia do ponto de vista estatistico entre as
variaveis do estudo, porém o risco para violéncia foi mais prevalente entre idosos do sexo

feminino, idade entre 60 e 74 anos e residir na zona rural.

Tabela 2 - Distribuicao das variaveis sociodemograficas associadas ao risco de violéncia, Barra
de Santana, Paraiba, Brasil, 2018.

Variavel Com risco Sem risco p-valor*
n (%) n (%)
Feminino 58 (61,7) 7 (63,6) 0,58

Sexo Masculino 36 (38,3) 4 (36,4)
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60 a 74 52 (55,9) 9(81,8) 0,09
Idade anos
75 ou mais 41 (44,1) 2 (18,2)
Area de Urbana 27 (28,7) 0 (0,0 0,08
moradia Rural 67 (71,3) 11 (100,0)
Total 105 100

Estudos de Barros, Leal, Marques e Lins (2019) e Lopes et al (2018) corroboram com o0s
dados encontrados no presente estudo, em que evidenciam que a maior prevaléncia de violéncia
contra idosos encontra-se nos idosos do sexo feminino; ratificando essa informacéo Paraiba e
Silva (2015) constatou que as mulheres idosas relataram em maior proporcao a recorréncia das
violéncias sofridas.

Além do fator sexo feminino, estudo de Xavier, Matos, Macedo e Nery (2017) evidencia
que a faixa etaria de 60 a 80 anos, encontrar-se em unido estavel e residir com companheiros
configuram-se como fatores de risco para ocorréncia da violéncia contra pessoa idosa.

Identifica-se que maior prevaléncia de risco de violéncia em idosos residentes da zona
rural. Pode-se caracterizar como zona rural o espa¢o compreendido no campo que ndo se mostra
urbanizado; e na maioria das vezes, tem seu espaco destinado a agricultura, pecuéria e outras
atividades agricolas. Alguns pontos caracteristicos da populacéo que habita a zona rural podem
ser considerados agravantes no que se diz respeito a autonomia do idoso, a saber: a baixa
escolaridade, nivel econémico desfavorecido; dificuldade de acesso geografico e de servicos de
satde (PITILIN, LENTSCK, 2015).

A tabela 3 demonstra a distribuicdo de frequéncia para o risco de sofrer violéncia entre
0s participantes, é possivel observar que a maioria dos idosos estavam em risco de sofrer

violéncia (89,5%; 94), enquanto que uma pequena minoria ndo apresentou risco (11; 10,5%).

Tabela 3 - Distribuicédo do risco para violéncia em idosos atendidos pela Atencdo Bésica, Barra
de Santana, Paraiba, Brasil, 2018.

Variavel Frequéncia Relativa Frequéncia
(N) Absoluta (%)

Idosos em risco 94 89,5

Idosos sem risco 11 10,5

Total 105 100
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Os dados encontrados no presente estudo se assemelham com pesquisa utilizando o
mesmo instrumento também na Paraiba, no qual os autores coletaram dados com 145 idosos
em unidade de pronto atendimento, e destes 101 (69,6%) encontravam-se em risco para
violéncia (SANTOS et al, 2020).

Tabela 4 — Distribuicdo das respostas do questionario aplicados com idosos da Atencédo Bésica

de Barra de Santana, Paraiba, Brasil.

Variavel Sim Nao

N (%) N (%)
VIS tem alguém que lhe faz_ companbhia, que o(a) leva 59 (56,2) 46 (43,8)
para fazer compras ou medico?
VIS esta ajudando a sustentar alguém? 73 (69,5) 32 (30,5)
V/S muitas vezes se sente triste ou s6? 71 (67,6) 34 (32,4)
Alguma outra pessoa toma decisdes sobre sua vida - do 59 (56,2) 46 (43,8)

tipo, como V/S deve viver ou onde deve morar?
VIS se sente desconfortavel com alguém da sua familia? 48 (45,7) 57 (54,3)
VIS é capaz de tomar seus remédios e ir para os lugares

L 69 (65,7) 36 (34,3)
por conta propria?
VIS se sente que ninguém quer V/S por perto? 46 (43,8) 59 (56,2)
Alguém da sua familia bebe muito? 51 (48,6) 54 (51,4)
Alguém da sua familia obriga V/S a ficar na cama ou
Ihe diz que V/S esta doente quando V/S sabe que ndo 39 (37,1) 66 (62,9)
esta?
Algu_em ja obrigou V/S a fazer coisas que V/S ndo 47 (44.8) 58 (55,2)
queria fazer?
Alguem_ja pegou coisas que pertencem a V/S sem o0 seu 57 (54.3) 48 (45,7)
consentimento?
VIS confia na maioria das pessoas de sua familia? 65 (61,9) 40 (38,1)
Alguém lhe diz que V/S causa muitos problemas? 49 (46,7) 56 (53,3)
Em casa, V/S tem liberdade suficiente para ficar 61 (58.1) 44 (41,9)
sossegado(a) quando quer?
Alguém proximo a V/S tentou machucé-lo (a) ou 39 (37.1) 65 (61,9)

prejudica-lo(a)?

A tabela 2 demonstra um elevado risco de violéncia doméstica no grupo de idosos
estudados; fenbmeno detalhado na tabela 3, a partir das respostas dos participantes sobre seu
cotidiano domiciliar e as relac6es familiares e com individuos presentes no dia a dia.

Segundo Cruz et al (2014), em seu estudo que também avaliou o risco de violéncia em
idosos na cidade de Itabuna — BA, 58,6% dos idosos disseram ter alguém para lhes fazer
companhia e esse mesmo percentual de idosos afirmou ajudar a sustentar alguém; elementos
que podem se relacionar uma vez que a companhia junto ao idoso associa-se a dependéncia

financeira do adulto ou jovem em relagao a esse.
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Na presente pesquisa, quanto ao idoso sustentar alguém, 69,5% responderam que sim, ou
seja, um percentual maior daqueles idosos que citaram possuir companhia; demonstrando que
h& um guantitativo de idosos que ajudam financeiramente pessoas, e mesmo assim ndo possuem
companhia. Esse cenario pode ser um indicativo de exploragdo financeira do idoso, que se
caracteriza como a violéncia patrimonial na maioria das vezes diretamente ligadas a pessoas da
familia que dividem ou ndo 0 mesmo teto com o idoso (SANTOS et al, 2018).

Estudo de Santos et al (2019) realizado em uma capital nordestina com boletins de
ocorréncia de situagdes de violéncia com idosos demonstrou que a violéncia financeira atingiu
58,9% das vitimas sendo mais prevalente que outros tipos de violéncia. Percebe-se que a
violéncia financeira ocorre de maneira cumulativa com outras formas de violéncia contra o
idoso, e muitas vezes ndo ¢ identificada por se estabelecer nas relacfes familiares de maneira
velada e sutil (BEZERRA; SAMPAIQ, 2020).

Sobre o sentimento de estar so, Sousa et al (2015), avaliando os resultados de sua pesquisa
gue € equivalente com a presente pesquisa, encontrou-se que 68,8% dos idosos relataram sentir
tristeza e soliddo; revelou também que ap6s o idoso sofrer algum tipo de violéncia podem se
isolar por vergonha ou tristeza e atingirem certo grau de associagdo com a depressédo
desencadeada por esse conjunto de fatores: sentimento de soliddo, tristeza e violéncia.

No que concerne a violéncia contra 0 idoso, a residéncia aparece como o local mais
relatado de ocorréncia da violéncia em ambos os sexos (PARAIBA; SILVA, 2015), o que
coloca os familiares e cuidadores na posicdo de principais agressores, especialmente filhos,
considerando a relacdo de proximidade entre vitima e agressor favorecedora a producédo da
violéncia (LOPES et al, 2018).

As caracteristicas predominantes dos agressores de idosos pauta-se em viver na mesma
casa que a vitima; ser filho (a) dependente financeiramente do idoso; familiar que assume o
papel de cuidador e provedor das condicGes de vida do idoso sem renda; familiar usuario de
alcool ou drogas; e abusador que pratica atos violentos com o idoso como vinganca de situacoes
de violéncias sofridas pelo idoso no passado (SILVA; DIAS, 2016).

Quanto ao sentimento de rejeicdo por parte da familia, 43,8% dos idosos referiram se
sentir rejeitado por algum familiar. A rejeicdo familiar evidencia a quebra de lagos afetivos que
se caracterizam como a principal fonte de protecdo e cuidado com o idoso; a qualidade da

relacdo entre o idoso e a familia impacta diretamente em como os membros familiares lidam
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com as fragilidades do idoso, 0 que consequentemente aponta para o risco de situagfes de
violéncia (COLUSSI; KUYAWA; MARCHI; PICHLER, 2019).

Outro fator agravante as situa¢@es de violéncia contra 0 idoso, € o convivio com familiares
que fazem uso de bebida alcodlica, 48,6% dos idosos disseram que existe um familiar que bebe
a ponto de incomodar. Em um estudo desenvolvido em Recife, 54,2% dos idosos responderam
afirmativamente para a presenca de familiar que fazia uso excessivo do &lcool, e nesse mesmo
estudo, foi encontrada associagéo proporcional do risco de VCPI em residéncias onde existe
abuso de alcool (SOUSA, 2015).

Associacao também evidenciada pelo estudo de Silva e Dias (2016) que destaca o risco
aumentado de maus tratos aos idosos que convivem com pessoas que apresentam problemas de
dependéncia de drogas, sobretudo o alcool, mais de 50% dos idosos que se encontram nessa
situacdo sofrem algum tipo de abuso fisico ou psiquico.

Quanto a acdo de algum familiar obrigar o idoso a algo, 44,8% dos idosos diz que alguém
ja o obrigou a realizar algo que nao queriam. Na questdo da perda de autoridade, 54,3% dos
idosos afirmaram que alguém ja pegou algo que o pertenciam sem o seu consentimento. Nery,
Souza, Santana e Gongalves (2014), constatou em seu estudo que a resposta afirmativa para
essas questdes aumenta o risco de VCPI, e que, quanto mais pessoas residirem com o0 idoso,
maior sera 0 comprometimento dos seus bens contra a sua vontade.

Além de indicios de violéncia patrimonial, nos resultados ha também indicativos de
violéncia psicoldgica contra o idoso. No que se refere a ouvir expressdes que podem ferir
psicologicamente, 53,3% dos idosos participantes responderam que ja ouviram alguém dizer
que o idoso atrapalha ou incomoda de alguma forma. E quanto ao sentimento de sossego no
ambiente que reside, 41,9% dizem que ndo conseguem ficar sossegados na casa onde estao.
Segundo Paiva e Tavares. (2014), 29,1% da amostra de idosos de 524 municipios brasileiros
sofriam ou ja sofreram algum tipo de violéncia psicologica.

A violéncia psicologica contra o idoso torna-o ainda mais vulneravel a outras formas de
violéncia, uma vez que as situacdes de ameaca, medo e coercédo transferem o idoso para uma
posicdo de inferioridade e submissdo que ja constitui uma violacdo de direitos humanos
podendo ser premissa para outras situacdes de violéncia (BEZERRA; SAMPAIO, 2020).
Familias e espacos domiciliares que exercem relacdes positivas, onde o idoso é valorizado e
apoiado, existe uma qualidade de vida aumentada desses individuos, portanto as relagcdes de

confianca estabelecidas entre os familiares sdo fundamentais para garantir o bem-estar do idoso;
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quando ocorre o contrario, ha déficit de autonomia, aumento da fragilidade constituindo

ambiente favoréavel ao risco de violéncia (VILAR et al, 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

Ficou evidenciado que os idosos assistidos pela atencdo basica no municipio possuem
grande probabilidade de estarem sendo vitimas de algum tipo de violéncia, visto que um
elevado percentual de idosos possuem risco aumento de sofrer violéncia.

E evidente que os profissionais de satide podem minimizar consideravelmente o niimero
de casos de violéncia contra idosos quando langam mao das técnicas facilitadoras de
identificacdo do agressor e vitima, quando uma equipe trabalha integrada com a comunidade,
esse processo de busca se torna mais acessivel.

Sao necessarias politicas publicas eficientes que se mostrem benéficas na promocao da
qualidade de vida da pessoa idosa. O governo precisa investir em educacdo para cuidadores de
idosos e conscientizacdo da familia para as necessidades que essa classe enfrenta, pois precisam
compreender que as alteracdes naturais sofridas pelo corpo nessa idade, provocam uma série de
debilidades e os deixam dependentes para realizar atividades bésicas do dia a dia.

A enfermagem precisa refletir sobre a pratica assistencial destinada aos idosos para
promover a prevencdo da violéncia doméstica ou qualquer outro tipo de violéncia que possam

acometer os idosos.
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