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VIOLENCIA INTRAFAMILIAR NA SAUDE DA PESSOA IDOSA: ENTRE AS
DIFICULDADES E AS POSSIBILIDADES

Tatiele Dos Santos Camargo®

Elisangela Maia Pessoa®

Resumo: A violéncia intrafamiliar é definida como toda acdo ou omissdo que prejudique o
bem-estar, a integridade fisica e psicoldgica, a liberdade e o direito ao pleno desenvolvimento
de outro membro da familia. Constitui-se em uma das principais representagdes de violéncia
praticadas contra a populacdo idosa, mas € também a mais “invisivel”, por ocorrer nas
relacbes cotidianas dentro da familia (BRASIL, 2006). O objetivo da pesquisa realizada
consistiu em analisar de que forma a violéncia intrafamiliar contra a pessoa idosa pode
interferir no processo de adoecimento e recuperacdo da saude dessas pessoas. Na
metodologia, foi realizada uma pesquisa bibliografica que apresenta elementos sobre o
conhecimento cientifico produzido no Brasil, entre o periodo de 2016 a 2020. Foram
mapeados artigos publicados em base de periddicos nacionais indexados na plataforma
Scientific Electronic Library Online_(Scielo). Foram selecionados nove artigos, sendo que,
apos leitura dos mesmos, realizou-se analise de contetido sobe o viés da teoria social critica.
Foi possivel identificar que a violéncia intrafamiliar interfere na satude da pessoa idosa, pois
idosos(as) com dependéncia fisica ou mental demandam mais cuidados, 0 que exige maior
necessidade de tempo da familia ou cuidador e mais recursos financeiros. Com isso, tornam-
se mais vulneraveis a sofrer violéncias que muitas vezes resultam na necessidade de
atendimento em servicos de satde. Os artigos analisados debatem minimamente a questdo da
violéncia intrafamiliar. Enfocam mais na violéncia de uma forma em geral, embora estudos
apontem que a maioria dos(as) agressores(as) sejam familiares. Dentre as dificuldades para a
questdo, destaque-se que as violéncias contra a pessoa idosa carecem de maior visibilidade e
cuidado nas diversas instituicdes e servigos que atendem essa parcela da populacéo, visto que
as notificacdes ainda ndo condizem com a realidade. Existe necessidade de maior intervencao
do Estado através das politicas publicas de garantias de direitos e de protecdo, cada vez mais
minimas e precarizadas nesse contexto neoliberal.

Palavras-chave: violéncia intrafamiliar; pessoa idosa; salde da pessoa idosa.

Abstract: Intrafamily violence is defined as any action or omission that harms the well-being,
physical and psychological integrity, freedom and right to full development of another family
member. It constitutes one of the main representations of violence against the elderly
population, but it is also the most “invisible”, as it occurs in everyday relationships within the
family (BRASIL, 2006). The objective of the research was to analyze how intrafamily
violence against the elderly can interfere in the process of illness and health recovery of these
people. In the methodology, a bibliographic research was
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carried out that presents elements about the scientific knowledge produced in Brazil, between
the period of 2016 to 2020. Articles published in national journals indexed in the Scientific
Electronic Library Online (Scielo) platform were mapped. Nine articles were selected, and
after reading them, content analysis was carried out under the bias of critical social theory. It
was possible to identify that intrafamily violence interferes with the health of the elderly, as
elderly people with physical or mental dependence demand more care, which requires greater
need for family or caregiver time and more financial resources. As a result, they become more
vulnerable to suffering violence that often results in the need for assistance in health services.
The articles analyzed minimally debate the issue of intrafamily violence. They focus more on
violence in general, although studies show that most aggressors are family members. Among
the difficulties for the issue, it is highlighted that violence against the elderly lacks greater
visibility and care in the various institutions and services that serve this portion of the
population, as the notifications are not yet consistent with reality. There is a need for greater
State intervention through public policies to guarantee rights and protection, which are
increasingly minimal and precarious in this neoliberal context.

Keywords: intrafamily violence; elderly; health of the elderly person.

INTRODUCAO

A violéncia intrafamiliar € definida como aquela que ocorre entre 0s parceiros intimos
e entre 0s membros da familia, principalmente no ambiente da casa, mas ndo unicamente.
Inclui as varias formas de agressdo contra criancas, contra a mulher, contra 0 homem e contra
os(as) idosos(as) no ambito domestico (MINAYO, 2006, p. 80). Mesmo sendo um fendémeno
presente nas diferentes classes sociais, a violéncia intrafamiliar tende a ser mantida em sigilo
“em funcdo do constrangimento e do medo de repressdo por parte de seus cuidadores”
(LOPES et al., 2018, p. 658). Esse universo de violéncias ¢ interferido por “crengas religiosas
e culturais, normas sociais, medo de represalias, protecdo do agressor, vergonha, culpa e
desamparo” (PLASSA et al., 2018, p. 2). Ainda ocorrem “medo de puni¢des, medo de ser
internado em asilo, sentimento de culpa em denunciar o agressor [...]” (OLIVEIRA et al.,
2018, p. 5).

Cabe relembrar que, de acordo com a Politica Nacional do Idoso (PNI, 1999),
considera-se idoso(a) a pessoa maior de sessenta anos de idade. Em consonancia com a PNI, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define que idoso é todo individuo com sessenta anos
ou mais (IBGE, 2019). Segundo a edicdo n° 16 da Retratos, a revista do IBGE, o Brasil em
2018 ja ultrapassava 28 milhdes de pessoas nessa faixa etaria, nimero que representa 13% da
populacdo do pais. Além do mais, conforme projecdo da populacdo realizada naquele ano

(2018), o percentual da populacéo idosa tende a dobrar nas proximas décadas (IBGE, 2019).



O crescimento da populagdo idosa no Brasil é intenso e rapido, o que tem se
configurado como um fenémeno complexo e desafiador para as familias, as sociedades e 0s
governos (ANDRADE, et al., 2020), ja que nem sempre envelhecer significa qualidade de
vida. Segundo dados apontados pela Pesquisa Nacional de Saide (PNS), realizada pelo IBGE
em 2013, 17,3% dos idosos apresentavam limitacGes funcionais para realizar as Atividades
Instrumentais de Vida Diaria (AlIVD), que sdo tarefas como fazer compras, administrar as
finangas, tomar remédios, utilizar meios de transporte, usar o telefone e realizar trabalhos
domésticos (IBGE, 2019).

Conforme informacbes do suplemento Outras Formas de Trabalho, da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilio Continua (PNAD-C, 2019) publicado pelo IBGE (2019),
0 numero de familiares que se dedicavam a cuidados de individuos de sessenta anos ou mais
“saltou” de 3,7 milhdes em 2016 para 5,1 milhdes em 2019 (IBGE, 2019). Ainda segundo
esse mesmo estudo, as principais atividades demandadas pelos(as) idosos(as) para com 0s
familiares-cuidadores s@o: monitorar ou fazer companhia dentro do domicilio (83,4%),
auxiliar nos cuidados pessoais (74,1%) e transportar ou acompanhar para escola, medico,
exames, parque, praca, atividades sociais, culturais, esportivas ou religiosas (61,1%). Esses
dados séo significativos a medida que, segundo Andrade (et al., 2020), quando existe maior
dependéncia funcional, necessidade de assisténcia periodica, limitacdo dos recursos
financeiros, do apoio social, psicologico e juridico, acarretam-se diversos riscos a pessoa
idosa, 0 que podem torna-las vulneraveis as violéncias, especialmente por familiares e
cuidadores formais.

Mesmo que, conforme traz Teixeira (2020, p. 137), “os determinantes biologicos do
ciclo natural (nascer, amadurecer e envelhecer), expressos em idades cronoldgicas, sdo
tomados como generalizadores do modo de envelhecer”, ha que se fazer uma reflex@o sobre o
fato de a idade cronoldgica ou bioldgica (ou seja, 60 anos) ndo ser o suficiente para delimitar
a compressdo que se tem sobre velhices e envelhecimento. Isso porque, conforme destaca
Minayo e Coimbra (2002, p. 14 apud TEIXEIRA, 2020), “o envelhecimento ndo é um
processo homogéneo, cada pessoa vivencia essa fase da vida de forma diferenciada,
considerando sua histdria particular e todos os aspectos estruturais (classe, género e etnia)”.

Da mesma forma, torna-se perigoso atrelar essa fase de vida tdo somente voltada a
fragilidade e a dependéncia, principalmente no ambito da salde, pois nesse contexto a

longevidade pode ser vista socialmente como um problema®, um fardo social, quando, na

® Teixeira (2008, apud TEIXEIRA, 2020, p.9) diz que “o envelhecimento como problema social, expressio da
questdo social, por atingir coletivos e ser decorrente dessas estruturas geradoras de desigualdades e exclusao



verdade, 0 aumento da expectativa de vida deve ser visto como um ganho, uma vez que, hoje
no Brasil, a média de vida dos homens é de 72,8 anos e a das mulheres chega a 79,9 anos. Um
aumento de 30,5 anos se comparado com 1940, quando a expectativa de vida ao nascer era de
45,5 anos (IBGE, 2019).

Ainda sobre a idade cronoldgica das pessoas idosas e sobre o processo de
envelhecimento, torna-se importe destacar que “a cronologia ¢ apenas uma forma padronizada
de contagem de anos vividos” e ndo um “determinante no modo de envelhecer” (TEIXEIRA,
2020, p. 3). Esse tipo de analise, afinal, leva em conta apenas “aspectos relativos a alteragdes
fisioldgicas do organismo”, 0 que contribui para uma generalizacdo do processo de
envelhecimento, camuflando e ocultando “a variedade, a pluralidade dos modos de envelhecer
e as desigualdades oriundas dessas diferengas” (TEIXEIRA, 2020, p. 3).

Embora a velhice seja heterogena, conforme ja apontado, ¢ fato que as violéncias estdo
presentes no cotidiano de independente de modo e condicdo de vida da pessoa idosa.
Violéncias contra a pessoa idosa, conforme definicdo da OMS e adotadas no Brasil, “sdo
acOes ou omissdes cometidas uma vez ou muitas vezes, prejudicando a integridade fisica e
emocional da pessoa idosa, impedindo o desempenho de seu papel social” (BRASIL, 2014,
p.38). Estudos recentes como Cachina, Paiva e Torres (2016 ); Bolsoni et al. (2016); Lopes et
al. (2018); Avanci, Pinto e Assis (2017); Plassa et al. (2018); Guimarédes et al. (2018);
Oliveira et al. (2018) indicam que o contexto de ocorréncia das violéncias contra os(as)
idosos(as) € o meio intrafamiliar, em que a maioria dos(as) agressores(as) sdo pessoas
proximas, com gquem a pessoa idosa mantém algum vinculo afetivo e alguma relacdo de
confianga. Assim, “a violéncia acontece como uma quebra de expectativa positiva por parte
das pessoas que a cercam, sobretudo dos filhos, dos conjuges, dos parentes, dos cuidadores,
da comunidade e da sociedade em geral” (BRASIL, 2014, p.38).

Nesse mesmo sentido, o Estatuto do Idoso (2003), em seu capitulo IV, artigo 19,
paragrafo (8) 1°, define a violéncia contra o idoso como “qualquer agdo ou omissao praticada
em local publico ou privado que lhe cause morte, dano ou sofrimento fisico ou psicoldgico”.
Além disso, o Estatuto do Idoso (2003) estabelece, nesse mesmo artigo, que “os casos de

suspeita ou confirmacdo de violéncia, praticados contra idosos, serdo objeto de notificacdo

social, ndo ocorre apenas pelo crescimento do nimero de idosos, mas pelo modo como envelhece a classe
trabalhadora”. A autora destaca, ainda, que “os que historicamente compuseram a superpopulagdo relativa
(flutuante, latente ou estagnada) na velhice vivem a situacdo do pauperismo, vidas sem valor para o capital e
inaptos para o trabalho, pelo acometimento de doengas adquiridas pelas condi¢bes de trabalho precério, pela
perda de forca, resisténcia, e por ndo terem valor para o capital” (TEIXEIRA, 2020, p. 11).



compulsoria pelos servicos de salde publicos ou privados a autoridade sanitaria [...]”
(BRASIL, 2014, p.38).

Verificando os dados disponibilizados pelo relatério anual do Disque Direitos
Humanos - Disque 100, no ano 2019, é possivel perceber com maior clareza que as violéncias
contra a pessoa idosa sdo um importante problema de salde publica e social. Segundo o
relatério, as dendncias de violagcbes de direitos humanos contra a faixa etaria dos “60 mais”,
ocuparam a segunda maior demanda do Disque Direitos Humanos - Disque 100,
contabilizando um total de 48.446 denlncias. Esse numero representa 30% do total de
dendncias registradas no ano de 2019. Além disso, num comparativo entre os anos de 2018 e
2019, verificou-se o acréscimo de 30% no nimero de violagBes para esse grupo (BRASIL,
2019).

Com relacdo aos tipos de violéncias sofridos/denunciados, o relatorio trouxe a
negligéncia, com 62.019 registros (representando 41% do total de violagdes), como a forma
de violacdo mais frequente. A violéncia psicoldgica (24%), o abuso financeiro (20%), a
violéncia fisica (12%) e a violéncia institucional (2%) também aparecem nos registros de
violéncias denunciadas (BRASIL, 2019). No que diz respeito ao local de ocorréncia das
violéncias, o relatorio traz a casa da vitima (81% das ocorréncias) como o ambiente principal
das violagGes. Fato curioso, uma vez que nao aparecem dados da incidéncia de violéncia
intrafamiliar, o que indica que esses se diluem dentro do “mundo das violéncias”.
Prosseguindo, o registro de violéncias praticadas na casa do “suspeito” representa 4% dos
casos e aquelas praticadas em locais diversos (como rua, instituicdes, entre outros) representa
15% dos episddios de violacdo (BRASIL, 2019).

As violéncias contra pessoas idosas ainda sdo veladas e as consequéncias sofridas
pelos(as) idosos(as) ndo sdo graves apenas em funcéo da fragilidade e vulnerabilidade desse
grupo etario. Conforme Andrade et al. (2020), depressdo, isolamento social, tentativa de
suicidio, dificuldades na comunicacdo e na tomada de decisdo, dependéncia de alcool e de
drogas e doencas fisicas sdo algumas das consequéncias encontradas. Além desses prejuizos,
as violéncias trazem consequéncias aos sistemas de salde, servigos sociais e de justica
criminal, bem como a estrutura econdmica da sociedade. E por isso que pesquisas e estudos
sdo importantes formas de investigar a questdo. Conhecer a realidade e a gravidade, tornar
visivel as problematicas, poder ser ferramenta para subsidiar a adocdo de medidas para seu
enfrentamento.

Sabendo que as violéncias ndo sdo um tema atrelado necessariamente a area de saude,

mas que é por ela atravessado, uma vez que o tipo de violéncia pode acarretar em “lesoes,



traumas e mortes fisicas e emocionais” (MINAYO, 2006, p. 8), 0 presente artigo aponta
resultados obtidos em pesquisa que objetivou “analisar de que forma a violéncia intrafamiliar
interfere no processo de adoecimento e/ou recuperacao da saude da pessoa idosa”. Ainda, para
nortear o trabalho, foram elaborados os seguintes objetivos especificos: verificar como as
equipes de saude identificam possiveis situacdes de violéncia em idosos atendidos; conhecer
como as equipes de salde intervém frente & situacdo de violéncia intrafamiliar contra pessoa
idosa; indicar quais os tipos de violéncia intrafamiliar contra a pessoa idosa apresentam-se
com maior frequéncia nos atendimentos realizados no &mbito da saude.

Mesmo ndo sendo foco de estudo, as violéncias contra pessoas idosas €, também, uma
questdo grave de saude publica e privada. Dos artigos da amostra para esse estudo, apenas
dois abordaram, mesmo que minimamente, a correlacdo entre a violéncia intrafamiliar e o
adoecimento e a recuperacdo da saude da pessoa idosa. Lopes et al. (2018) e Guimaraes et al.
(2018) abordam que idosos dependentes e debilitados tornam-se mais vulneraveis a situagdes
de violéncias por familiares, cuidadores ou instituicGes asilares. E que, consequentemente,
tudo isso acarreta em um maior nimero de adoecimentos fisicos e mentais, incapacidades,
hospitalizacGes e morbidades.

A metodologia utilizada na pesquisa teve como norte a pesquisa qualitativa, pois esse
tipo “trabalha com o universo de significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes,
0 que corresponde a um espago mais profundo das relacdes, dos processos e dos fenémenos
[...]” (Minayo, 2002, p. 21-22). Ou seja, a preocupacdo ndao € com a representatividade
numérica (quantidade), e sim com a objetivacdo do estudo.

Para a realizacdo desse estudo, utilizou-se também a pesquisa bibliografica, aquela que
¢ “feita a partir do levantamento de referéncias tedricas ja analisadas, e publicadas por meios
escritos e eletrébnicos, como livros, artigos cientificos, paginas de web sites [...]” (FONSECA,
2002, p. 32). A coleta de dados realizou-se através do mapeamento de artigos publicados em
base de periddicos nacionais, portanto em portugués, indexados na plataforma Scientific
Electronic Library Online (Scielo), com recorte de tempo voltado aos anos de 2016 a 2020.

Utilizou-se para o mapeamento dos artigos os descritores “violéncia intrafamiliar
contra a pessoa idosa”, “violéncia e salude da pessoa idosa”, “invisibilidade da violéncia
contra a pessoa idosa”, “violéncia intrafamiliar contra idosos e saude” e “maus-tratos e salde
da pessoa idosa”. Utilizou-se como critérios de selecdo, para além dos ja citados recorte
temporal e obras nacionais, artigos que abordassem de forma central a temética da violéncia

intrafamiliar contra idosos(as) e suas repercussdes na salde da pessoa idosa. Nao foi utilizada
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delimitacdo de &reas do conhecimento na identificacdo dos estudos, embora a analise da
realidade tenha como base a teoria social critica®.

Na fase inicial, foram identificados 15 artigos que, aparentemente, atendiam a tematica
de estudo. Depois disso, realizou-se a pré-leitura dos artigos selecionados para identificar
quais atendiam aos critérios de inclusdo e exclusdo. Nessa fase, selecionou-se nove artigos
que melhor atendiam as necessidades do estudo. Desses, oito artigos foram publicados em
revistas da area de ciéncias da saude, sendo seis artigos produzidos multidisciplinarmente por
profissionais das areas de educacdo fisica, medicina, fisioterapia, odontologia, nutrigcdo,
direito, servico social e enfermagem; um artigo produzido apenas por profissionais da
medicina e biomedicina, e, um artigo elaborado somente por profissionais da enfermagem. Na
amostra houve, também, apenas um artigo da area de ciéncias humanas, produzido por
profissionais da area de psicologia. Enquanto instrumento de coleta de dados, foi utilizado
roteiro norteador com sistematizacdo de dados via quadro expositivo composto por 8 questfes

norteadoras. Abaixo, apresenta-se quadro demonstrativo com 0s artigos mapeados:

Quadro 1 — Artigos selecionados na amostra de pesquisa

Nome do Artigo Autores/as Ano
Violéncia intrafamiliar contra idosos: Allana de Medeiros Pinheiro Cachina
revisédo sistematica Ilana Lemos De Paiva 2016
Tatiana de Lucena Torres
Prevaléncia de violéncia contra Carolina Carvalho Bolsoni
idosos e fatores associados, estudo de Elza Berger Salema Coelho Marui Weber 2016
base populacional em Floriandpolis, Corseuil Giehl Eleonora d"Orsi
SC
Maus-tratos a idosos no Brasil: uma Emmanuel Dias de Sousa Lopes
revisao integrativa Aurea Gongalves Ferreira 2018
Carolina Gongalves Pires
Mércia Cristina Souza de Moraes
Maria José D"Elboux
Fatores associados a internacéo Danielle Bordin
hospitalar de idosos: estudo de base Luciane Patricia Andreani Cabral 2018

nacional

Hospitalizagdo em idosos: associagdo

Cristina Berger Fadel
Celso Bilynkievycz dos Santos
Cloris Regina Blanski Grden

Bruno Pereira Nunes

* Por tratar-se de uso de banco de dados de dominio publico, a pesquisa realizada néo necessitou de aprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade, conforme preconiza a Resolu¢do do Conselho Nacional de
Salde (CNS) 466/12.
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com multimorbodade, atencéo bésica Mariangela Uhlmann Soares 2017
e plano de satde Louriele Soares Wachs
Pamela Moraes Volz
Mirelle de Oliveira Saes
Suele Manjourany Silva Duro
Elaine Thumé
Luiz Augusto Facchini

Atendimento dos casos de violéncia Joviana Quintes Avanci
em servigos de urgéncia Liana Wernersbach Pinto 2017
e emergéncia brasileiros com foco Simone Gongalves de Assis

nas relacdes intrafamiliares
e nos ciclos de vida

Fluxograma descritor no atendimento Bruna Oliveira Plassa Miriam
a pessoa idosa vitima de Fernanda Sanches Alarcon 2018
violéncia: uma perspectiva Daniela Garcia Damaceno
interdisciplinar Viviane Boacnin Yoneda Sponchiado

Luzmarina Aparecida Doretto Braccialli
Janaina Aparecida Vantin Elias da Silva
Maria José Sanches Marin

Notificacdo de violéncia intrafamiliar
contra a mulher idosa na cidade Ana Paula dos Santos Guimaraes
de Sdo Paulo Carlos Gérios 2018
Cintia Leci Rodrigues
Jane de Eston Armond

Violéncia contra idosos: concepcoes Kénnia Stephanie Morais Oliveira
dos profissionais de enfermagem Francisca Patricia Barreto de Carvalho 2018
acerca da deteccéo e prevengdo Lucidio Clebeson de Oliveira Clélia Albino

Simpson Fernanda Thamara Lima da Silva
Ana Géssica Costa Martins

Fonte: sistematizado pelas autoras, 2021.

Para analise dos dados, utilizou-se a de contetdo com base na metodologia utilizada
por Bardin (1977, p. 95), que se desenvolve em trés fases: (a) pré-analise; (b) exploracdo do
material; e (c) tratamento dos dados, inferéncia e interpretacdo. Enquanto método de analise
da realidade, utilizou-se do meétodo dialético critico. O método dialético reconhece a
dificuldade de se apreender o real, em sua determinacdo objetiva, por isso a realidade se
constréi diante do pesquisador por meio das categorias metodoldgicas totalidade,
historicidade e contradicao.

Como ressalta Zacarias (2013), realidade, na sua imediaticidade, ndo esta colocada de
forma clara. Inicialmente, é passivel apenas de conclusdes superficiais. Para isso, é necessario
a utilizacdo de um método cientifico que considere seu movimento e suas multiplas
determinagdes. Como a dialética marxiana propde um modo de pesquisar a realidade social
(totalidade), que busca compreender os diferentes fendmenos que a compde e a inter-relacéo

entre eles (historicidade), para o alcance da esséncia da realidade que se coloca parcialmente
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aos olhos dos homens (contradi¢do), acredita-se que essa abordagem sustenta uma maior
aproximacao da realidade do objeto estudado.

Este trabalho estd divido em duas sessfes. Na primeira, denominada ‘“violéncia
intrafamiliar no cotidiano da pessoa idosa”, se aponta 0s conceitos de violéncia mais
utilizados nas obras pesquisadas, as principais violéncias sofridas pelas pessoas idosas e a
violéncia intrafamiliar contra a pessoa idosa como algo (in)visivel. Além disso, faz-se uma
abordagem sobre as expresses da questdo social identificadas nos textos referencias, que
estdo presentes nos contextos familiares e que contribuem para as ocorréncias de violéncias
contra pessoas idosas.

A segunda sessdo, denominada “adoecimento e recuperacdo da salde da pessoa idosa no
universo das violéncias”, aborda a relacdo entre a violéncia intrafamiliar e o
adoecimento/recuperacgéo da saude, a maneira como as equipes de saude identificam possiveis
situacOes de violéncias contra idosos(as), como as equipes de saude intervém frente a uma
situacdo de violéncia intrafamiliar. Por fim, indica-se as principais demandas, os desafios
limites e as possibilidades com relacéo as violéncias contra as pessoas idosas encontrados nas
obras pesquisadas.

Destague-se ainda que o presente estudo se torna relevante a medida que contribui
para reflexdo, discussdo, analise e visibilidade das situacdes de violéncias e violagdes de
direitos que sofrem a populacdo idosa. Além disso, pesquisas como essa auxiliam na
identificacdo das necessidades dessa populacao e colaboram para a elaboracdo de mecanismos
de protecdo e de enfrentamento a violéncia intrafamiliar contra as pessoas idosas nas suas

variadas formas.

1. Violéncia intrafamiliar no cotidiano da pessoa idosa

As violéncias sdo complexas e dificeis de perceber, identificar, abordar e agir porque
constituem fenbmenos que possuem variadas caracteristicas, diferentes significados e diversas
origens, causas e motivacGes. Ou seja, as violéncias, conforme artigo mapeado, devem ser
compreendidas como um fenbmeno multifacetado, polissémico e multicausal (CACHINA,
PAIVA, TORRES, 2016). Ndo como unica e singular, mas, sim, na sua pluralidade de

expressdes. Obra de apoio de Eyng e Cardoso (2020, p. 1.100), alias, indica a importancia de
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se utilizar o termo “violéncias™® sempre no plural, “com o intuito de manter presente a
compreensdo das multiplas faces das suas origens, manifestacoes e efeitos”.

Os artigos selecionados para a pesquisa abordam a questdo conceitual das violéncias
de forma geral, o que ndo inclui ampla reflexdo sobre a violéncia intrafamiliar. O mesmo
ocorre com reflexdes quanto as violéncias praticadas contra os(as) idosos(as). Algo que
novamente chama a aten¢do, uma vez que as agressdes, conforme ja apontado e conforme
sera retomado adiante no artigo, sdo majoritariamente praticadas dentro do domicilio da
pessoa idosa por membros da familia. Levando em conta o foco da pesquisa, com recorte na
salde, as violéncias sdo conceituadas, segundo Avanci, Pinto e Assis (2017, p. 2826), como:

0 uso da forca contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha qualquer
possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privacdo, distinguindo entre aquela dirigida a si mesmo, a
interpessoal e a coletiva. Dentre as formas de violéncia interpessoal.

De acordo com Oliveira et al. (2018) — artigo da amostra —, as violéncias se
configuram como um fendmeno interacional e complexo que esta inserido em um problema
epidemiologico, socioecondmico e cultural. Além disso, destacam que a questdo das
violéncias carece de cuidados nos demais setores — estratégias de saude da familia (ESF),
centro de referéncia de assisténcia social (CRAS), 6rgdos da justica e do Estado, etc. —e no
exercicio de diversos profissionais que devem se mostrar comprometidos com a promocéao e
prevencdo dos riscos que podem levar a pessoa idosa a ser vitima de violéncias. Seguem 0s

autores:

Na perspectiva da saude coletiva a violéncia ndo é inata, apresentando-se como um
fendmeno social complexo passivel de prevencdo [...]. Ao setor de salde cabe a
atuacdo na prevencdo, na identificacio e no cuidado as vitimas de violéncias®
(OLIVEIRA, et al., 2018, p. 06).

Com relacdo as violéncias contra a pessoa idosa, dentre 0s conceitos mais
apresentados nos artigos analisados esta o utilizado pela Organizacdo Mundial da Salde
(OMS), que define as violéncias contra idosos(as) como sendo qualquer ato ou falta de ato,
anico ou repetido, proposital ou impensado, que causa danos e sofrimentos desnecessarios ou

uma reducdo de qualidade de vida da pessoa idosa. Segundo artigo mapeado, as violéncias

> Por esse motivo, e considerando as multiplas formas de violéncias, o termo violéncia sera utilizado no plural ao
longo do artigo, mesmo quando os(as) autores(as) ndo utilizarem dessa forma. Apenas haveré excecdo do uso do
termo no plural nas citag@es diretas ou quando se tratar de um tipo especifico de violéncia, como, por exemplo, a
intrafamiliar.

® Nota-se que, nessa reflexdo, ndo se indica a responsabilidade com a possibilidade de dentincia ou notificagao,
tema a ser abordado posteriormente no artigo.
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podem ser praticadas dentro ou fora do ambiente domestico, por algum membro da familia ou
ainda por pessoas que exergcam uma relacdo de poder sobre as pessoas idosas; como, por
exemplo, cuidadores(as) (LOPES et al., 2018).

De uma maneira em geral, com base nos artigos analisados, pode-se dizer que as
violéncias contra as pessoas idosas sdo caracterizadas pelo uso da forca ou do poder. A
agressao ou a omissdo podem ser atos Unicos ou repetidos, intencionais ou involuntarios, que
causem danos ou sofrimentos fisicos, emocional, moral ou financeiro. Tem como
consequéncia a reducdo da qualidade de vida ou pode gerar a morte, ocorrendo no ambito
doméstico ou ndo. Pode ser cometida por familiar, pessoa de confianga, instituicdo ou
governo. Trata-se de um problema complexo que se manifesta de formas distintas e envolve
aspectos historicos, culturais, econdmicas e sociais.

Como abordado por Guimarées et al. (2018), nas velhices podem ocorrer alteragdes
biologicas e sociais, 0 que tornam alguns idosos e algumas idosas mais propensos(as) a
doencas e dependéncias funcionais; e isso faz com que as pessoas dessa faixa etaria possam se
tornar cada vez mais vulneraveis a situacdes de violéncias. Os abusos podem ser de natureza
fisica ou psicologica, podendo envolver maus-tratos de ordem financeira ou material,
conforme indica um dos artigos mapeados (BOLSONI et al., 2016). Pois os (as) autores(as)
indicam que, particularmente na cultura ocidental, as violéncias contra os(as) idosos(as) séo
atos que ocorrem independentemente do nivel socioeconémico e se justificam pela concepgéo
socialmente aceita de que a pessoa idosa € considerada improdutiva, incapaz ou sem
capacidade de aprender.

Conforme levantamento do relatério do Disque Direitos Humanos — Disque 100, no
ano de 2019, quanto as violéncias contra a pessoa idosa, 65% dos suspeitos sdo filhos da
vitima, enquanto 9% dos suspeitos sdo netos, 5% sdo genros ou noras e 4% sdo sobrinhos
(BRASIL, 2019). Percebe-se que perdura uma certa (in)visibilidade com relacdo a violéncia
intrafamiliar contra a pessoa idosa pois, nos ultimos cinco anos (periodo de recorte desse
estudo), dos nove artigos produzidos e relacionados ao tema violéncias contra idosos, apenas
os de Guimaraes et al. (2018) e Avanci, Pinto e Assis (2017) de fato abordam a questdo da
violéncia intrafamiliar. Os demais acabam abordando as violéncias de um modo em geral,
conceituando a violéncia contra o idoso, 0os maus-tratos, as violéncias fisica, psicoldgica,
financeira e sexual. Voltando a se referir a Avanci, Pinto e Assis (2017, p. 2.826), a obra

analisada indica que o
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conceito de violéncia intrafamiliar foca nos conflitos entre os membros da familia,
transformados em intolerancia, abusos e opressdo, mas que ndo tém necessariamente
a unidade doméstica como espaco de ocorréncia prioritario (AVANCI, PINTO,
ASSIS, 2017, p. 2826).

Avanci, Pinto e Assis (2017) destacam ainda que a violéncia intrafamiliar é qualquer
forma de violéncia praticada por pai/mae, companheiro(a) ou outro familiar. Geralmente
dentro de casa, mas ndo exclusivamente. Como a violéncia intrafamiliar engloba as relagdes
de abuso praticadas no contexto privado da familia, ela pode ocorrer contra qualquer um de
seus membros. Nesse contexto, a pessoa idosa torna-se uma vitima em potencial da violéncia
intrafamiliar por muitas vezes depender de seus familiares em diversos aspectos, seja nos
cuidados da saude, nas relacBes sociais, nas questdes financeiras ou até mesmo por causa da
simples convivéncia familiar, conforme aponta outro artigo mapeado (GUIMARAES et al.,
2018).

Almejava-se, a partir dos artigos referenciados, descobrir qual a principal violéncia
sofrida pela pessoa idosa. Porém, apenas trés artigos abordaram os tipos de violéncias
cometidos contra os idosos. Cachina, Paiva e Torres (2016) trazem que as pesquisas ndo sao
unanimes em apontar um tipo especifico de violéncia, mas identificam que a maior frequéncia
reside no abandono e na negligéncia (SHIMBO et al., 2011, apud CACHINA, PAIVA e
TORRES, 2016). Usam ainda Freitas e Tedfilo (2010, apud CACHINA, PAIVA e TORRES,
2016) para dar visibilidade a violéncia financeira; e Apratto e Morais (2010, apud CACHINA,
PAIVA e TORRES, 2016) para chamar a atencdo para as violéncias fisica e psicologica. Por
fim, apontam Cavalcanti e Souza (2010, apud CACHINA, PAIVA e TORRES, 2016) para
indicarem o isolamento e a falta de apoio social, especificamente na esfera hospitalar,
figurando o abandono como forma recorrente de violéncia as pessoas idosas.

Ja o artigo de Bolsoni et al. (2016) relata que uma pesquisa realizada na cidade de
Niter6i (RJ), em 2006, demonstrou a prevaléncia de violéncias nos(as) idosos(as) com
sessenta anos ou mais, sendo 43% a violéncia psicologica e 9,6% a fisica. Ja o estudo
realizado por Lopes et al. (2018) — também artigo da amostra — analisou 28 publicacdes e
apontou que os principais tipos de violéncia encontrados foram: psicologica (28%), fisica
(28%), financeira (12%), outros tipos de violéncia (12%) e ndo descritas (20%).

Com relacdo a violéncia financeira, embora ocorra no contexto de violéncias contra a
pessoa idosa, chama a atencdo que apenas um artigo trouxe a questdo do abuso financeiro de
forma mais direta. No artigo de Lopes et al. (2018, p. 658), relata-se que, frequentemente,
idosos(as) sofrem “abuso financeiro como estelionato, cometidos, principalmente, por

agéncias bancarias e de saude e lojas em geral”. Os autores apontam ainda ndo ter encontrado
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pesquisas destinadas a compreender esse fendmeno, nem mesmo a frequéncia que ele ocorre,
0 que favorece maior ocultacdo/invisibilidade sobre o problema.

Embora ndo fosse o foco da pesquisa, percebe-se que os artigos focam bastante no
perfil do(a) idoso(a) vitima de violéncias. Cabe salientar que os artigos estudados apontam
que a prevaléncia de violéncia nos(as) idosos(as) com sessenta anos ou mais ocorre, com
maior frequéncia, em pessoas do género feminino, de cor negra, com baixa escolaridade e que
possuem algum tipo de dependéncia fisica ou psicoldgica (BOLSONI et al., 2016). Conforme
estudo elaborado por Avanci, Pinto e Assis (2017), que cita 36 idosos vitimas de violéncia
intrafamiliar, “57,4% eram do sexo feminino, 55,8% eram pardos ou negros e 26,2%
possuiam alguma deficiéncia” (AVANCI, PINTO, ASSIS, 2017, p. 2.828).

Porém, nem todos os artigos sdo unanimes quanto ao perfil, sendo que o estudo de
Plassa et al. (2018, p. 2) apresentou-se de forma contraditoria. Pesquisa realizada pelos
autores em servicos de emergéncia brasileiros no ano de 2014 registra que, em 4.893
atendimentos, 26,6% s&o de pessoas que sofreram violéncias intrafamiliar. Desses, a maioria
dos idosos seriam de cor branca e de baixa escolaridade, com 70,4% dos casos ocorrendo na
residéncia da vitima.

Mas, embora sejam apresentadas variacbes no perfil das pessoas idosas que sofrem
violéncias, de fato ha uma recorréncia significativa do género feminino, composto por negras
com baixa escolaridade.

Mesmo que as violéncias contra as pessoas idosas ndo se configurem como algo novo,
possuindo variadas expressdes, essa ainda € uma questdo (in)visibilizada em diversos
momentos. E isso é perceptivel na demora do reconhecimento das violéncias contra a pessoa
idosa como um problema social e ndo apenas familiar. Conforme mencionado por Cachina,
Paiva e Torres (2016), o Plano de Acdo para o Enfrentamento da Violéncia (2006) explana
que as violéncias contra o(a) idoso(a) é atualmente um problema nacional e internacional.
Contudo, o reconhecimento foi tardio, porque apenas entre 1970 e 1980 que essa questdo
passou a ser encarada como grave problema social (DIAS, apud CACHINA, PAIVA e
TORRES, 2016). Dados trazidos por outro artigo da amostra, o de Plassa et al. (2018),
mostram que, em 2014, no Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva), foram
notificados 12.297 casos de violéncia contra a pessoa idosa no Brasil, sendo que 70,4% dos
casos ocorreram na residéncia da vitima.

A producdo cientifica de forma em geral também mostra como as violéncias contra as
pessoas idosas acabam se tornando invisiveis. Apos analisar os artigos selecionados, nota-se

que, apesar da extrema relevancia do tema, os estudos relacionados as violéncias contra as
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pessoas idosas ainda sdo pouco numerosos. Conforme destacado por Lopes et al. (2018, p.
654),

Apo6s quatro décadas desde a primeira publicacdo acerca do assunto, a violéncia
contra a pessoa idosa ainda é um paradigma velado nas produgdes cientificas e nas
questdes publicas. Fendmeno este, que pode estar ligado a dificuldade em trabalhar
com a tematica, reconhecé-la ou pela dificil abordagem direta com as vitimas.

Bolsoni et al. (2016) enfatiza que a pesquisa € uma das formas de investigar as
violéncias contra as pessoas idosas, tornando-se fundamental para subsidiar a adocdo de
medidas para seu enfrentamento. Além disso, um artigo da amostra (PLASSA et al., 2018)
aponta que a falta de participacdo da sociedade e as dificuldades do trabalho em rede de
instituicdes (principalmente puablicas) em acbes preventivas ou de combate as violéncias
contra os(as) idosos auxiliam para que esse problema continue negligenciado. Além disso, a
demora no atendimento é considerada uma das principais razdes que fazem os(as) idosos
desistirem de registrar denuncias, levando a subnotificacdo de dados e mascarando a realidade
da quantidade de casos de violéncia que um determinado local possui (PLASSA et al., 2018).

Ainda em busca de dados sobre essa (in)visibilidade, pode-se citar outra obra
analisada, que aponta para a dificuldade de identificar a pessoa idosa vitima de violéncias. O
estudo de Oliveira et al. (2018, p. 4) destaca que muitos profissionais s6 sdo capazes de
identificar um(a) idoso(a) vitima de violéncia quando eles(as) comentam algo que possa ser
um indicio de tal fato, ou através das informagdes trazidas pelos agentes de saude que
identificam o problema na area ou na propria vizinhanca. A pesquisa de Oliveira et al. (2018,
p. 5) traz ainda as seguintes informacdes: “fica claro que muitos profissionais ndo querem se
envolver no caso, alguns relatam que esperam eles (idosos) falarem, nas visitas domiciliares
ou a tomada de atitude de algum colega profissional”.

Mesmo com a maioria dos artigos apontando os indicios de (in)visibilidade das
violéncias, o artigo de Guimardes et al. (2018) aponta, de forma contraditoria, que a violéncia
contra a pessoa idosa é visivel nas instituicGes de salde. Segundos os autores, “os reflexos da
violéncia sdo nitidamente percebidos no ambito dos servigcos de saude, seja pelos custos que
representam, seja pela complexidade do atendimento que demandam” (GUIMARAES et al.,
2018, p. 92). Porém, ao mesmo tempo em que faz essa afirmacdo, o mesmo artigo se
contradiz ao destacar que “explicitar a violéncia intrafamiliar contra o idoso dentro ou fora do
ambiente domiciliar suscita da atencdo basica de salde uma organizacdo que permita
identificar e propor agbes que abarquem a resolucio dessa problematica” (GUIMARAES et
al., 2018, p. 92).
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No que se refere as motivacdes ou realidades que envolvem os cenarios das violéncias,
percebeu-se nos artigos — conforme a pesquisa almejava — que as diversas expressdes’ da
questdo social® estdo presentes e interferem na ocorréncia ou no agravamento da situagao.
Conforme Minayo et al. (2010, apud CACHINA, PAIVA e TORRES, 2016, p. 190), os
“maus-tratos fisicos se mostraram prevalentes em idosos que residem com um maior nimero
de individuos, com histérico de enfermidades e dependéncia, em condi¢do social precaria,
género feminino, bem como aqueles que ndo tém companheiros”.

Outro fator apontado nos artigos diz respeito a possibilidade de maior dependéncia
funcional que o publico idoso exige do(a) cuidador(a), o que leva a um maior tempo de
atencdo, dedicacgdo e paciéncia. 1sso muitas vezes culmina numa sobrecarga, que propicia
terreno fértil para a negligéncia ou para a violéncia (CACHINA, PAIVA e TORRES, 2016).
Segundo Meira, Gongalves e Xavier (2007, apud CACHINA, PAIVA e TORRES, 2016),
outros fatores sdo propiciadores para as violéncias, tais como historico de violéncia
intrafamiliar, desgaste na relacdo e precaria condicdo financeira. Assim, os(as) autores(as)

apontam como

Imprescindivel o conhecimento acerca dos aspectos socioepidemiolédgicos, uma vez
que cada idoso pertence a um determinado contexto, com condicBes estruturais da
insercdo social familiar a qual precisa ser compreendido em sua complexidade, que
envolve desde a forma de organizacdo social, incluindo a esfera politica e sdcio-
histérica até se chegar a familia (MINAYO et al., apud CACHINA, PAIVA e
TORRES, 2016, p. 190).

Aponte-se que, além do esgotamento fisico e emocional que o cuidado envolve, o
isolamento social do(a) cuidador(a) — gerado pela disponibilidade integral ao assumir o
cuidado e a atencdo a pessoa idosa dependente —, a presenca de cuidadores(as)
despreparados(as) ou sobrecarregados(as) e o uso abusivo de alcool ou drogas pelos(as)
familiares indicam um conjunto de desequilibrios que levam a maior predisposicdo para o
comportamento violento (MACHADO et al., 2014, apud CACHINA, PAIVA e TORRES,
2016).

" As expressdes da questdo social “[...] condensam multiplas desigualdades mediadas por disparidades nas
relacbes de género, caracteristicas étnico-raciais, mobilidades espaciais, formagdes regionais e disputas
ambientais, colocando em causa amplos segmentos da sociedade civil no acesso aos bens da civilizagéo [...]. a
‘questdo social’ atinge visceralmente a vida dos sujeitos numa luta aberta e surda pela cidadania, no embate pelo
respeito aos direitos civis, sociais e politicos e aos direitos humanos” (IAMAMOTO, apud YAZBEK,
RAICHELIS e SANT’ANA, 2018, p. 209).

8 «A Questdo Social é expressio das desigualdades sociais constitutivas do capitalismo. Suas diversas
manifestacdes sdo indissocidveis das relacdes entre as classes sociais que estruturam esse sistema e nesse sentido
a Questdo Social se expressa também na resisténcia e na disputa politica” (YAZBEK, 2009, p. 183).
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Em um artigo da amostra, Avanci, Pinto e Assis (2017) destacam que a pobreza é
outra expressdo da questdo social, que tem impacto importante na violéncia intrafamiliar pelo
efeito que causa no comportamento dos pais e na dinamica familiar. Ainda, Lopes et al.
(2018, p. 659) destacam que:

Familias carentes, principalmente de recursos sociais e financeiros, estdo mais
propensas a se sentirem mais sobrecarregadas e mais despreparadas para cuidarem
de seus idosos, ja que a tarefa de cuidar exige, por parte dos familiares, recursos das
mais variadas naturezas, tais como recursos emaocionais, fisicos e econémicos.

Lopes et al. (2018) apontam, por suas vezes, para a necessidade de reorganizacdo da
familia em prol dos cuidados com as pessoas idosas, pois geralmente sdo os familiares que
assumem o papel de cuidadores(as) de seus idosos(as) de forma voluntaria e informal,

estando, dessa forma, muitas vezes despreparados para o cumprimento desse papel.

Dispensar cuidados a idosos dependentes no domicilio implica em mudancas e
reajustes no estilo de vida dos cuidadores, que precisardo conciliar tarefas pessoais,
profissionais e domeésticas; diminuicdo da renda familiar, devido a tratamentos e
compra de medicamentos; reorganizacdo familiar e adequacéo da residéncia em prol
das necessidades do ente cuidado (LOPES et al., 2018, p. 659).

Embora os artigos de Cachina, Paiva e Torres (2016); Lopes et al. ( 2018); Avanci,
Pinto e Assis (2017); e Plassa et al. (2018) tragam expressdes da questdo social como
estimuladores de violéncias, focam tais desdobramentos na individualidade da familia ou dos
sujeitos, sem articulacdes diretas com sistemas econémico, social e politico desiguais. Um
movimento de culpabilizacdo das familias por suas condicBes de precariedade
socioecondmica que pode estimular clara criminalizacdo da pobreza.

Aspecto importante, que também aparece no artigo de Lopes et al. (2018), e que deve
ser levado em consideracdo para a prevaléncia de violéncias contra a pessoa idosa, € a
“auséncia de suportes formais e informais as familias provedoras de cuidados, politicas
publicas ou suportes publicos as familias com idoso/a dependente, tais como centros dias
publicos que poderiam apoiar as familias nos contextos de cuidados [...]” (LOPES et al.,

2018, p. 659). Assim, outro artigo analisado aponta o fato de que

a rede de apoio a pessoa idosa demanda 0 apoio governamental aos atores sociais,
Orgdos e instituicdes que atuam na matéria, no que se refere também ao
enfrentamento dos problemas de ordem socioecondmico e cultural que repercutem
na composicdo de elementos desencadeadores da violéncia doméstica (COSTA et
al., 2010, apud CACHINA, PAIVA e TORRES, 2016, p.194).
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Por fim, na procura por obras de apoio a pesquisa, destaca-se o artigo de Minayo
(2006), que reforca que a violéncia estrutural, a violéncia institucional e a violéncia familiar,
das quais as pessoas idosas sdo vitimas, ocorrem simultaneamente. Pois, assim como as
criancas e os adolescentes, eles constituem um grupo vulneravel. Conforme a autora, as
violéncias sdo resultantes de [...] “aspectos da desigualdade social, da pendria provocada pela
pobreza e pela miséria e discriminacdo que se expressa de multiplas formas [...]” (MINAYO,
2006, p. 104).

Embora ndo seja o foco do estudo, destaque-se que, entre 0s motivos que levam a
violéncia intrafamiliar contra a pessoa idosa, apontados por Minayo (2006, p. 105), “séo
particularmente relevantes os abusos e negligéncias que se perpetuam por choque de geragoes,
por problemas de espaco fisico e por dificuldades financeiras [...]”. Minayo (2006, p. 55)
reforga ainda que foi o Estatuto do ldoso, de 2003, que trouxe o tema da violéncia contra a
pessoa idosa como “pauta das politicas sociais”. Conforme consta no capitulo II, artigo 10, do
estatuto, “é dever de todos zelar pela dignidade do idoso, colocando-o a salvo de qualquer
tratamento desumano, violento, aterrorizante, vexatorio ou constrangedor” (BRASIL, 2003,
p.13). O Estatuto do Idoso (2003) institui uma série de crimes contra a pessoa idosa e suas
respectivas penalidades, sendo elas: reclusdo, detencdo e multas. No documento, foram
definidos também os conselhos (nacional, estaduais e municipais) como 6rgaos que devem

acompanhar e zelar para que sejam cumpridos os direitos do(a) idoso(a).

2. Adoecimento e recuperacao da saude da pessoa idosa no universo das violéncias

A OMS (apud BRASIL, 2018 p. 20) afirma que “satde é um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social € ndo apenas a mera auséncia de doenga ou enfermidade”. Para
aléem da dimensédo bioldgica ou biomédica, a definicdo do conceito de saude é ampliado e
engloba outras dimensées do ser humano, pois multiplos sdo os fatores® que impactam e
interferem nas condicdes fisicas e mentais das pessoas ao longo da vida (BRASIL, 2018).
Destaque-se que o0 aumento do nimero de idosos(as) no Brasil é reflexo do aumento da
expectativa de vida, decorrente de avancos no campo da saude, sobretudo com a diminui¢ao
da mortalidade infantil, com os programas de prevencdo de epidemias e de doencas

infecciosas, com as campanhas de vacinacdo, com a progressiva universalizacdo da atencédo

° Fatores genéticos, psicoldgicos, sociais, étnico-raciais, de género, culturais, econdmicos, entre outros.
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basica em saude, com a melhoria na educagdo, com o aumento da infraestrutura de
saneamento basico e com o aumento da renda e do consumo (BRASIL, 2014).

Viver mais € uma grande conquista, mas nem sempre significa viver melhor. Mesmo
que a idade avancada ndo implique necessariamente em dependéncia nas atividades da vida
didria ou em dependéncia funcional, essa populacdo passa a apresentar um aumento
progressivo de limitacBes fisicas e multiplos problemas de salde, principalmente a
“prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis, como diabetes, doenca arterial
coronariana, doenga pulmonar obstrutiva, entre outras, do qual decorre a crescente demanda
por cuidados de longa duracao” (BRASIL, 2018, p.13).

A salde, como destaca a Constituicdo Federal (1988) em seu artigo 196, é um direito
de todos e dever do Estado, devendo ser zelado por toda a sociedade. De acordo com o que
preconiza o caderno “Envelhecimento e Satde da Pessoa Idosa” do Ministério da Saude
(BRASIL, 2006), é funcdo das politicas de saude contribuir para que mais pessoas alcancem
as idades avancadas com o melhor estado de saude possivel. Porém, conforme destaca obra de
apoio de Kiichemann (2012), é sobre a familia que recai o dever de amparo e assisténcia aos

longevos:

As politicas publicas de amparo aos/as idosos/as consideram a familia, o estado e a
sociedade igualmente responsaveis pelo cuidado. Mas na préatica, o que tem sido
visto é que essa é tratada como uma questdo privada e ndo publica, cabendo,
sobretudo, a familia, materializada na figura da mulher, a tarefa de cuidar dos/as
idosos/as (KUCHEMANN, 2012, p.01).

N&o raro, situacbes de salde e doenca enfrentadas por pessoas idosas se
transversalizam com as situacGes de violéncias. Os fatores responsaveis por situacdes
violentas sdo amplos e podem ser derivados de atitudes e comportamentos, mas também de
condicBes sociais, econdmicas, politicas e culturais (BRASIL, 2014). Oliveira et al. (2012,
apud CACHINA, PAIVA e TORRES, 2016) destacam que a Constituicdo Federal (1988), a
Politica Nacional do Idoso (1994) e o Estatuto do Idoso (2003) atribuem ao nucleo familiar a
prevaléncia da responsabilidade sobre a protecdo e o sustento de seus(suas) idosos(as).
Entretanto, destacam também que a literatura indica que é justamente na familia que os(as)
idosos(as) sofrem o maior nimero de violagdes de direitos.

Buscou-se em meio as obras analisadas compreender sobre possiveis correlacdes entre
0 adoecimento e as violéncias contra a pessoa idosa. Apenas dois artigos da amostra
trouxeram minimamente essa questdo. Nesse sentido, Lopes et al. (2018, p. 653) apontam que

a violagdo dos direitos humanos da pessoa idosas constitui “uma das principais causas de
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lesbes fisicas ou mentais que resultam em: hospitalizacdes, morbidades, incapacidades,
depresséo, perda de produtividade, isolamento e desesperanca nessa populacdo”. O estudo de
Guimardes et al. (2018, p. 92) também reforca que

a violéncia praticada contra a populacéo idosa tem consequéncias para a satde fisica
e mental e tem se tornado um problema de saide publica em decorréncia da elevada
disseminacdo e da severidade de suas consequéncias, as quais incluem traumas
fisicos, morais e psicoemocionais. Esses danos podem ocasionar incapacidade,
dependéncia e até mesmo morte.

Analisando as literaturas mapeadas para o estudo, é possivel perceber que as
violéncias estdo intimamente relacionadas com o processo de envelhecimento-adoecimento™®.
Isso porque, conforme apontado por Oliveira (et al., 2018), as pessoas idosas tornam-se mais
vulneraveis a violéncias na medida em que necessitam de maiores cuidados fisicos ou
apresentam dependéncia fisica ou mental. Noutro artigo da amostra, Silva e Dias (apud
GUIMARAES et al., 2018) destaca que as questdes culturais também poder contribuir para
que haja violéncias, em especial no ambiente doméstico, no qual a pessoa idosa, ndo raro, €
desvalorizada, vista como uma pessoa inutil e relegada a marginalizagéo.

Torna-se oportuno salientar que a legislacéo brasileira, através da Lei 12.461 de 26 de
julho de 2011, que reformulou o artigo 19 do Estatuto do Idoso (2003), ressalta a
obrigatoriedade da notificacdo dos(as) profissionais de saude, de instituicbes publicas ou
privadas, as autoridades sanitarias quando constatarem casos de suspeita ou confirmacdo de
violéncias contra pessoas idosas, bem como a sua comunicacdo a autoridade policial,
Ministério Publico, Conselho Municipal do Idoso, Conselho Estadual do Idoso e Conselho
Nacional do Idoso (BRASIL, 2014).

Sabendo que as violéncias, com ou sem intensdo, possuem variadas manifestacdes,
ocorrem em diferentes situacdes e por diferentes motivos, e ocasionam reflexos na salde da
pessoa idosa, 0 que leva ao adoecimento e consequentemente a atendimentos e intervencdes
em instituicdes de salde publicas e privadas, procurou-se conhecer nas obras mapeadas como
as equipes identificam ou notificam as situacGes de violéncias contra as pessoas idosas.

Conforme destacam Lima et al. (2010, apud CACHINA, PAIVA e TORRES, 2016,
p.193) em artigo da amostra, dentre os instrumentos de combate a violéncias intrafamiliar, a
“notificagdo vem sendo apontada como um dos mais poderosos, pois é através dela que se
permite ter acesso ao real dimensionamento da questdo das violéncias na familia, para que

haja uma atuacdo direcionada”. Qutro artigo vai nessa dire¢do, quando aponta que as

1% pPorém, ndo foram encontrados, nos artigos da amostra, discussdes diretas sobre o fato de a violéncia
intrafamiliar interferir no processo de adoecimento das pessoas idosas.
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notificagdes dos casos de violéncias “sdo de grande importancia, pois é através deles que a
problemética ganha visibilidade, permitindo o dimensionamento epidemioldgico dessa e a
criacdo de politicas publicas voltadas a sua prevengdo” (OLIVEIRA et al., 2018, p. 06). Ainda

sobre o tema, outro artigo referéncia traz que

a notificacdo compulsoria da violéncia contra idosos, vista de forma consensual na
literatura, deve ser compreendida como um instrumento de garantia de direitos e de
protecdo social, permitindo aos profissionais médicos e aos demais profissionais de
salde, de educagdo, da assisténcia social, dos Conselhos Tutelares e da justica
adotarem medidas adequadas (GUIMARAES et al., 2018, p. 95).

Destaque-se o fato de a rede de atencdo a satde, principalmente a atencdo primaria, ser
a principal porta de entrada para os servicos publicos, configurando-se assim numa importante
estratégia na identificacdo de casos de violéncias familiar. Porém, nem sempre tal
identificacdo € possivel. Oliveira et al. (2018) aponta que ha dificuldade dos(as) profissionais
de saude identificar as violéncias existentes, sendo muitas vezes despercebidas no ato da
consulta ou mesmo na visita domiciliar executada pelo(a) profissional. Fatos que mostram
que ha dificuldades e desafios para as equipes intervirem nas situacdes de violéncias,

conforme outro artigo da amostra:

A atencdo béasica, mais especificamente a equipe da Estratégia da Saude da Familia,
muitas vezes, tem dificuldade de adotar um posicionamento frente a situacdo de
queixa de violéncias, vez que falta instrumentalizacdo e suporte para esse
enfrentamento. Corrobora com esse achado a constatagdo de que a equipe de salde
da atencdo basica apresenta dificuldade no préprio acolhimento da vitima, bem
como no acesso a rede formal ou intersetorial de protegdo social (PLASSA et al.,
2018, p. 06).

As dificuldades com as notificacfes, assim como o sentimento de despreparo diante
das situacOes de violéncias, também aparecem em outros estudos relacionados ao atendimento
de violéncias. Em dissertacdo de mestrado que pesquisou a realidade de criangas e
adolescentes, Soares (2020, p. 29), que entrevistou 200 profissionais de satde do Rio Grande

do Sul, aponta que:

Os resultados demonstram inseguranga dos profissionais na identificacdo dos casos
de maus-tratos e no processo de notificagdo, falta de conhecimento dos
procedimentos e medo dos profissionais em notificar. A andlise das denuncias do
conselho tutelar mostrou que poucas foram realizadas pela rede de salde, sendo a
maioria andnima (SOARES, 2020, p. 29).
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Buscou-se ainda compreender sobre as principais demandas e desafios no que se refere
ao enfrentamento da problemética da violéncia intrafamiliar contra idosos(as) no &mbito da
salde. O estudo realizado por Cachina, Paiva e Torres (2016, p. 185) trouxe como resultado a
“subnotificacdo, a auséncia de fluxo entre os 6rgdos da rede de protecdo, a falta de preparo
das equipes de saude para lidar com a problemaética e a caréncia de estrutura para se trabalhar
com esta demanda”. Prossegue o texto: “Ribeiro e Barter (2010) reforcam que ha tambem
uma grande caréncia de servigos de capacitacdo para permitir ao profissional identificar e
atender aos casos de violéncia [...]” (apud CACHINA, PAIVA e TORRES, 2016, p. 191). As
autoras relatam ainda que, na pesquisa que realizaram, fica nitido que os(as) profissionais de
salde apresentaram como dificuldades na prestacdo de atendimento a caréncia de
profissionais diante da alta demanda de atendimento, de transporte, e de instrumentos de
trabalho para as visitas domiciliares (FREITAS E TEOFILO, 2010, apud CACHINA, PAIVA
e TORRES, 2016).

Foram apresentadas, também, como limitagGes, pouca integracdo do sistema de saude
com a rede de protecdo a pessoa idosa; atendimentos morosos e pouco eficientes; caréncia de
fluxo de atendimento as demandas de violéncias contra o(a) idoso(a); falta de capacitacdo dos
profissionais da saude para lidar com essas situacfes especificas (CACHINA, PAIVA e
TORRES, 2016). A falta de comunicacdo entre os setores envolvidos na assisténcia as
pessoas idosas vitimas de violéncias também foi um no critico identificado por Plassa et al.
(2018). Segundo os autores, essa dificuldade gera atrasos na resolugdo dos casos e aumento da
demanda do Ministério Publico.

Ainda, Plassa et al. (2018) abordam o desinteresse da vitima em dar continuidade ao
processo. No estudo realizado pelos autores, foi presente em todos 0s servi¢os pesquisados —
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), Delegacia de Policia de
Defesa da Mulher, Ministério Publico, servicos de atencdo primaria e tercidria a salde e
domicilios de idosos vitimas de violéncia — a verbalizacdo de que nem sempre o(a) idoso(a)
quer levar adiante a denuncia realizada, principalmente quando envolve pessoas com algum
grau de parentesco, conforme ja pontuado anteriormente neste artigo. Nesse sentido, outro

artigo da amostra indica que,

Nesse contexto, muitos profissionais encontram dificuldades em lidar com as
questdes de ética profissional, uma vez que a deciséo por realizar a denincia muitas
vezes esta atrelada a concordancia do idoso e, geralmente, o vinculo estabelecido
entre ele e o agressor constitui um obstaculo (CAVALCANTI e SOUZA, 2010,
apud CACHINA, PAIVA e TORRES, 2016, p. 192).
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Essa condicdo de ndo aceitacdo da vitima, segundo o0s artigos, acaba gerando
desapontamento entre os(as) profissionais, visto que, para eles(as), a denincia deveria seguir
seu trajeto (OLIVEIRA et al., 2018). Outras limitacGes dos(as) profissionais de satde, que
levam a subnotificacdo, estdo relacionadas a sobrecarga de trabalho, a falta de seguranca e a
dinamica de trabalho desarticulada com a rede de protecdo (PLASSA et al., 2018). Plassa et
al. (2018) identificam ainda como dificuldade a falta de conhecimento da populacéo e dos
profissionais sobre a atribuicdo e funcionamento do CREAS e dos diferentes servigos
envolvidos na assisténcia a pessoa idosa vitima de violéncias. Sendo que, qualquer situacéo
que envolva assisténcia social, 0s outros setores, especialmente a salude, encaminham 0s
envolvidos aos CREAS com a crenca de que esses irdo intervir na situacdo de forma a
solucionar o problema. E, frente a isso, observa-se a possibilidade de conflitos entre os
diferentes servicos, visto que ha a tendéncia de um responsabilizar o outro pelo cuidado.
Assim, a “articulacdo entre os diferentes setores é considerada como meio eficaz de resolver
problemas complexos, porém, essa articulacdo, também chamada de intersetorialidade,
apresenta muitos desafios de como fazé-la funcionar adequadamente [...]” (PLASSA et al.,
2018, p. 6). Ainda quanto aos servicos, outro artigo da amostra aponta importante situacao

que pode estimular situacdes de violéncias:

Ressalta-se também que a precariedade da rede de apoio social e a ndo garantia da
prioridade de atendimento determinada no Estatuto do ldoso, com a caréncia de
casas de apoio, abrigos, asilos e leitos de retaguarda em hospitais, faz com que a
responsabilidade pelo cuidado recaia exclusivamente sobre a familia, o que tem
favorecido a emergéncia da violéncia familiar (CAVALCANTI, SOUZA, 2010;
DESLANDES, SOUZA, 2009, apud CACHINA, PAIVA e TORRES, 2016, p. 191).

Plassa et al. (2018) apontam para a complexidade que envolve a atencdo aos(as)
idosos(as) vitimas de violéncias, algo que demanda ac6es intersetoriais. No entanto, observa-
se que os diferentes setores, que lidam com a situacdo, ndo desenvolvem acOes
complementares — ou intersetoriais, conforme apontado acima —, levando a dificuldades na

resolucdo dos problemas, ndo fazendo com que se resolva na sua totalidade.

Nesse contexto delicado de atuacdo, faz-se mister reforgar a necessidade de
integracdo e de didlogo entre os servicos de assisténcia ao idoso, de modo que cada
um possa assumir sua fatia de responsabilidade, notadamente os servicos da
protecdo social bésica e da protegdo social especial, visando resultados mais
positivos de suas acles ao atuar nas situagcBes de wvulnerabilidade e risco,
respectivamente (FREITAS, TEOFILO, 2010, apud CACHINA, PAIVA e
TORRES, 2016, p. 191).
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Sabendo a importancia da integralidade do cuidado, do trabalho multiprofissional e do
trabalho em rede, através dos artigos analisados buscou-se, por fim, identificar quais seriam as
estratégias mais apontadas pelas equipes de salde, sendo essas: a articulagdo entre 0s servicos
de protecdo a pessoa idosa, o fortalecimento do apoio ao(a) idoso(a) e a sua familia, o
investimento na capacitacdo dos profissionais de salude e nas a¢Bes voltadas para a atengdo
ao(a) cuidador(a) (CACHINA, PAIVA e TORRES, 2016). Além disso, foi indicado que pode
ser adotado acompanhamento mais aproximado com as familias, através de visitas
domiciliares para se detectar situacdes de violéncias vivenciadas pela pessoa idosa no seio de
sua familia, articuladas a uma atuacdo mais agil e eficaz no amparo ao(a) agredido(a)
(APRATTO e MORAIS, 2010; SHIMBO et al., 2011, apud CACHINA, PAIVA e TORRES,
2016). Assim, se faz necessario “fortalecer e capacitar os cidaddos e profissionais para nao s6
compreender 0 contexto, mas nele intervir de forma a romper com o ciclo de violéncias e
encaminhar os idosos para terem seus direitos assegurados e sua saude biopsicossocial
preservada” (CACHINA, PAIVA e TORRES, 2016, p. 191).

No estudo realizado por Oliveira et al (2018), os autores destacam, também, que uma
conduta muito utilizada pelos(as) profissionais é se reunir com a equipe para tentar solucionar
0 problema ou chamar os érgdos competentes para resolver a situacdo. Essa reunido reflete a
tentativa de ndo se fazer uma denuncia pessoal, mas institucional, de modo que as possiveis
retaliacbes ndo recaiam apenas sobre um profissional. Sobre essa corresponsabilizacdo,

Guimardes et al. (2018) destaca que

faz-se necessario uma politica de responsabilidade institucional, respaldando o/a
profissional para a realizacdo da notificagdo. Além da implementagdo de um
protocolo de atendimento, o qual defina claramente o papel de cada membro,
instituicdo, 6érgdo governamental, setores da sociedade civil e profissionais no
atendimento e prevencdo das violéncias, para que assim se construa uma rede
hierarquizada, articulada e continua de agdes (GUIMARAES, et al., 2018, p. 95).

Outro fator importante que Guimaraes et al (2018, p. 95) trazem é “a necessidade de
capacitacdo especifica de profissionais, inclusive o/a médico/a, que atuem em servicos de
salide para gque estejam aptos a prestar atendimento a/ao idosa/o vitimada e a sua familia”.
Ainda é apontado por Bordin et al. (2018, p. 453) a necessidade de “conhecimento do perfil
de hospitalizacdo dessa populacdo para construcdo de indicadores para o planejamento e
monitoramento das agdes de saude e para a alocagdo de recursos governamentais”. Ou seja,
conhecer o perfil das vitimas de violéncias é uma importante estratégia para o

desenvolvimento de acGes de prevencéo e protecao.
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No que se refere ao encaminhamento das dentncias, Cachina, Paiva e Torres (2016, p,
190) destacam que “um dos orgdos de fiscalizagdo e de garantia de direitos mais demandado
tem sido o Ministério Publico, visto como responsavel por receber, fiscalizar o processo de
dendncia e encaminhar as situac@es de defesa ao direito do idoso”.

Ponto extremamente relevante, apresentado na amostra, reside no fato de que os
elementos desencadeadores de situacOes de violéncias sdo complexos. E, conforme destaca
Oliveira et al (2018), mesmo a salde se configurando como um setor imprescindivel as
estratégias e investimentos vao além dos cuidados e dos servigos do setor, “uma vez que €
preciso atuar no direcionamento das a¢des de bem-estar globais, como habitacdo, educacéo,
alimentagdo, renda e justiga social” (OLIVEIRA et al., 2018, p. 7).

No que se refere as formas de enfrentamento, os artigos apontam que, diante da
complexidade em torno das violéncias contra a pessoa idosa, a problematica demanda uma
abordagem intersetorial e interdisciplinar e politicas publicas integradas (SILVA et al., 2012,
apud CACHINA, PAIVA e TORRES, 2016). Além dessas estratégias, & importante também,
a capacitacdo dos(as) profissionais com foco na prevencgdo, reconhecimento e intervencéo
diante da situacdo de violéncias, realizando as notificacfes necessarias (CACHINA, PAIVA e
TORRES, 2016).

Ainda destacou-se como imprescindivel intervencfes junto a familia objetivando
tornar acessivel informacBes sobre como interagir com “o idoso ¢ com o processo de
envelhecimento, visando combater o desinteresse para o cuidado como reflexo da falta de
preparo, de conhecimento e de recursos domiciliares essenciais para o cuidado” (RIBEIRO ¢
BARTER, 2010, apud CACHINA, PAIVA e TORRES, 2016, p. 194).

E importante falar que, apesar de os artigos mapeados trazerem a familia como
principal responsavel pelos cuidados dos idosos, desresponsabilizar o Estado e a sociedade
para com o cuidado da populagéo idosa (acesso a bens e servicos, medicacgdo, politicas sociais
de salde, assistencial social, habitacdo, minimos sociais, dentre outros), principalmente a

“classe” pobre, € no minimo injusto e contraditorio, como destaca obra de apoio:

As politicas sociais brasileiras, po6s-Constituicdo de 1988, normatizadas nesse
contexto, sdo ainda mais contraditérias e ambiguas, e a centralidade na familia é
perpassada por essas contradi¢ces, com a direcdo compativel com as expectativas
sociais de que a familia seja a primeira, a principal e a insubstituivel forma de
protecdo social, que inclui cuidados, assisténcia, guarda, socializacio, educacédo e
sobrevivéncia dos seus membros, independentemente do seu formato e condigdes de
vida (TEIXEIRA, 2020, p.149-150).
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Além disso, o incentivo e a centralizacdo do cuidado as pessoas idosas no domicilio
pelo nacleo familiar auxilia para a manutencdo da invisibilidade da violéncia intrafamiliar e
favorece apenas a “acumulagdo capitalista, pois desonera o capital dos custos do cuidado com
a forga de trabalho, ja que ¢ realizada de forma ndo remunerada pelas mulheres” (TEIXEIRA,
2020, p. 148), sobrecarregando ainda mais as mulheres com jornadas duplas e triplas de
trabalho, sendo que estas ainda podem ser vitimas de violéncias que se reproduzem no

universo cotidiano da pessoa idosa.

CONSIDERACOES FINAIS

De maneira geral, com base nos artigos analisados, pode-se dizer que as violéncias
contra as pessoas idosas séo caracterizadas pelo uso da forgca ou poder. A agressao ou 0missao
pode ser ato Unico ou repetido, intencional ou involuntario, que cause dano ou sofrimento
fisico, emocional, moral ou financeiro. Tem como consequéncia a reducdo da qualidade de
vida ou pode gerar a morte, ocorrendo no &mbito doméstico ou ndo. Pode ser cometida por
familiar, pessoa de confianca, instituicdo ou governo. Trata-se de um problema complexo que
se manifesta de formas distintas e envolve aspectos historicos, culturais, econdmicos e sociais.
Assim, mesmo sabendo que o seio familiar € um dos principais locais em que ocorre as
violéncias contra a pessoa idosa, os artigos praticamente ndo abordam a questdo da violéncia
intrafamiliar. Porém, essa pode interferir no processo de adoecimento e de recuperacdo da
salde da pessoa idosa — tema central desse estudo.

As pesquisas ndo sdo unanimes em apontar um tipo especifico de violéncia
predominante, mas a maioria dos artigos traz a violéncia psicoldgica/verbal como a mais
recorrente, seguida da violéncia fisica, da negligéncia e/ou abandono e da violéncia
financeira. Além disso, aparecem também o isolamento, a falta de apoio social, o
autoabandono, o envenenamento, a violéncia sexual, dentre outros tipos de violéncias . E
importante destacar que alguns estudos indicam que a violéncia propicia danos na capacidade
funcional dos idosos e resulta em “sofrimento desnecessario, lesdo ou dor, perda ou violacdo
de direitos humanos e redug¢do da qualidade de vida” (BOLSONI et al., 2016, p.672),
independentemente do tipo de violéncia sofrida.

Mesmo com algumas diferencas e dificuldades pontuadas com relacdo as violéncias
contra a pessoa idosa, sua visibilidade ou falta dela, os artigos apontam que as equipes de

Saude da Familia, ao lado de outros profissionais que lidam diretamente com a populagéo,
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tem um papel relevante no sentido de dar maior visibilidade ao problema, visando a
identificacdo de estratégias especificas para cada caso (OLIVEIRA et al., 2018). Ainda, fica
evidente a falta de uma comunicacéo eficaz, de troca de informacdes e de definicdo de acdes
em conjunto, o que poderia simplificar as intervengdes e ampliar a efetividade dos servigos.
Isso culmina em consequéncias importantes, como falta de compreensdo dos papeis de cada
servico, duplicidade de trabalho e dificuldade de condugdo das intervencdes por falta de
informacdo (PLASSA et al., 2018).

Nesse contexto, o artigo de Plassa et al. (2018, p. 06) aponta que a “intervengao
multiprofissional, interdisciplinar e interinstitucional, sdo consideradas essenciais” para
programas mais efetivos de acolhimento e cuidado com a parcela da populagdo idosa.
Ademais, os artigos mapeados demostram que expressdes da questdo social, em suas mais
variadas desigualdades, podem desencadear situacGes que podem levar a0 acometimento de
violéncias contra as pessoas idosas.

Percebe-se que, apesar do reconhecimento da importéncia e da necessidade de
notificagdo como instrumento para combate as situacdes de violéncias, os fatores comuns que
contribuem para a ndo-notificacdo dos profissionais e a consequente contribuicdo para a
manutencdo das violéncias no ambito familiar sdo a dificuldade na identificacdo dos atos de
violéncias, a falta de conhecimento das leis e 0 medo de ndo ter respeitado o sigilo e sofrer
represalias.

Ao analisar os artigos mapeados, percebe-se a necessidade de educacdo permanente
direcionada a esse tema para o0s(as) profissionais, o que facilitaria a identificacdo de vitimas
em situacdo de violéncias e propiciaria o desenvolvimento de acfes e a efetivacdo de politicas
publicas. Identificou-se, também, a necessidade de maior comunicacdo entre as instituicdes e
as instancias responsaveis por atendimento, acolhimento e denuncia, além de maior apoio das
secretarias executivas — 0 que inclui os(as) gestores(as) no servico publico — e de
corresponsabilizacao profissional.

Identificou-se, ainda, trés elementos importantes quanto as violéncias contra a
populacdo idosa. Primeiro € a constatacdo do avanco das legislacbes — Constituicdo Federal
(1988), Politica Nacional do Idoso (1994) e Estatuto do Idoso (2003) —, o que garante
teoricamente muitos direitos, mas que nao raro acabam ndo se efetivando na pratica por falta
de projetos e politicas pablicas, ou seja, por causa da invisibilidade dessa populacdo para o
poder publico. Segundo, na area da saude, principalmente na satde publica, as equipes das
estratégias de satde da familia, “ao lado de outros profissionais que lidam diretamente com a

populacdo, tém um papel relevante no sentido de dar maior visibilidade ao problema, visando
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a identificacdo de estratégias especificas para cada caso” (OLIVEIRA et al., 2018, p. 06), pois
estdo “constantemente em contato com vitimas de violéncia nas residéncias, unidades de
saude, hospitais e outros ambientes” (BRETAN, 2016, p. 41). Terceiro, as dificuldades
apontadas pelas equipes de salde na identificacdo e intervencdo em situacdes de violéncias
intrafamiliar contra idosos. Os estudos apontaram que ha& necessidade de investir em
qualificacdo dos profissionais para identificacdo de violéncias e para definir formas de
enfrentamento — como fazer notificacdes e para qual instituicdo/setor publico encaminhar.
Com esse estudo, percebeu-se a necessidade de mais pesquisas que visem aprimorar o
conhecimento acerca das violéncias, principalmente a intrafamiliar contra as pessoas idosas.
Essencial entender também as consequéncias disso na salde e no adoecimento dessa
populacdo, assunto que ainda é pouco debatido por profissionais de salde e também por
académico(as). Acredita-se que apenas com mais discussdes podera criar-se referenciais para
melhorar esse contexto e para colaborar com a criacdo de novas estratégias e medidas

cabiveis/aplicaveis visando o enfrentamento e a minimizagdo dessa problematica.
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