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Violéncia Contra o Idoso: Percepcodes e desafios
enfrentados por enfermeiros na Estratégia Saude da Familia
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Resumo: o envelhecimento € um processo espontaneo, representado por um conjunto de modificacGes
fisicas, psicoldgicas e comportamentais, necessitando de maior atencdo da familia, profissionais de salde e
dos servicos publicos. Além disso, a populacéo idosa precisa de politicas e programas que contribuam e criem
condi¢bes para um processo de envelhecimento ativo e saudavel. O presente estudo objetivou-se
compreender as percepcdes de enfermeiros acerca da violéncia contra o idoso. Trata-se de um estudo
exploratdrio, descritivo, de abordagem qualitativa, com cinco enfermeiras que atuam nas equipes de saude
da familia da zona urbana de um municipio do interior do Ceara. Todos os participantes foram do sexo
feminino, com idades entre 29 e 49 anos de idade. Os resultados demonstraram que ha muito
desconhecimento, fragilidade e negacionismo da vitima, o que impacta diretamente no nimero de
subnotificcdes. Quanto as dificuldades, foi relatado que, em locais de risco social, o profissional tem medo
em também se tornar vitima. Essa situacdo explica o porqué da omissdo em identificar, prevenir e intervir
em situagdes de violéncia. Espera-se que este trabalho contribua para a implementacdo de politicas publicas
gue resguardem melhor a seguranca da pessoa idosa, principalmente aquelas em situacdo de maior
vulnerabilidade social.
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Violence Against the Elderly: Perceptions and Challenges

Abstract: aging is a spontaneous process, represented by a set of physical, psychological and behavioral
changes, requiring greater attention from the family, health professionals and public services. In addition, the
elderly population needs policies and programs that contribute and create conditions for an active and healthy
aging process. This study aimed to understand the perceptions of nurses about violence against the elderly.
This is an exploratory, descriptive study with a qualitative approach, with five nurses who work in family
health teams in the urban area of a municipality in the interior of Ceara. All participants were female, aged
between 29 and 49 years old. The results showed that there is a lot of ignorance, fragility and denial of the
victim, which directly impacts the number of underreporting. As for the difficulties, it was reported that, in
places of social risk, the professional is afraid of also becoming a victim. This situation explains why the
failure to identify, prevent and intervene in situations of violence. It is expected that this work will contribute
to the implementation of public policies that better protect the safety of the elderly, especially those in
situations of greater social vulnerability.
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Introducéo

A reducdo da mortalidade, da fecundidade e 0 aumento da expectativa de vida em
virtude da melhoria de condigdes basicas (nutricdo, ambiental, sanitéria e higiene pessoal),
aliados ao avangco da medicina (desenvolvimento de vacinas, antibidticos, exames, entre
outros), foram aspectos que conduziram ao processo de envelhecimento populacional (NUNES;
FERRETTI; SANTQOS, 2012).

Observa-se 0 aumento da populagdo idosa, com taxas de crescimento de 4% ao ano
entre 2012 e 2022. Estima-se que a populagdo com 60 anos ou mais passe de 41,5 milhdes em
2030, para 73,5 milhdes em 2060. As projecdes sao que para 0s proximos 10 anos, ocorra um
aumento de aproximadamente 1 milhdo de idosos por ano (ERVATTI; BORGES; JARDIM,
2015).

Nesse cenario, o envelhecimento é um processo espontaneo, representado por um
conjunto de modificacbes fisicas, psicologicas e comportamentais, necessitando de maior
atencdo da familia, profissionais de saude e dos servicos publicos. Além disso, a populagédo
idosa precisa de politicas e programas que contribuam e criem condi¢Bes para um processo de
envelhecimento ativo e saudavel (TEIXEIRA; ZANON, 2015).

A perspectiva do envelhecimento saudavel torna-se necessaria porque o processo de
envelhecimento traz consigo alteraces fisiologicas, tais como diminuicdo da audicdo, visdo e
movimentos, e também uma maior incidéncia de Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis
(DCNT), como as doengas cardiacas, do trato respiratorio, Acidente Vascular Encefalico
(AVE), cancer e deméncia. Essas alteracGes sdao mais prevalentes em paises de baixa e média
renda (BRASIL, 2015).

Somam-se a esses eventos de salde, a ocorréncia de violéncia contra os idosos. A
violéncia contra o idoso foi descrita a primeira vez por Baker e Burston, em 1975, como
“espancamentos de avos”. Isso fez com que aumentassem as pesquisas cientificas em todo o
mundo. Mas somente nas duas Ultimas décadas, tornou-se assunto debatido no Brasil.
Decorrente do aumento das pessoas com 60 anos ou mais, e mobilizacbes dos idosos e
instituicOes, além da criacdo de politicas que discutiam também essa tematica, como a Politica
Nacional do idoso (1994) e o Estatuto do Idoso (2003) (BRASIL, 2014).

O Estatuto do Idoso define violéncia contra a pessoa idosa como qualquer ato, Unico
ou repetitivo, ou omisséo que ocorra em qualquer relagdo supostamente de confianca, que cause

danos ou incobmodo a pessoa idosa (BRASIL, 2013). Nesse sentido, existem varios tipos de
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violéncia, tais como a fisica, negligéncia/ abandono, sexual, financeira, autonegligéncia,
psicolégica, medicamentosa e institucional (BRASIL, 2014).

Os fatores que tornam o idoso mais vulneravel a sofrer algum tipo de violéncia séo
quando no &mbito familiar j& existem casos de violéncia, disturbio mental, uso de &lcool e/ou
drogas por alguém da familia, e quando o idoso apresenta alguma deficiéncia. A diminuicéo da
capacidade fisica e mental faz com que esse idoso tenha problemas para desenvolver suas
funcbes fisioldgicas, deixando-o dependente dos cuidados de terceiros, aumentando a
vulnerabilidade a situacdes de violéncia (NUNES; FERRETTI; SANTOS, 2012).

Diante desse cenério, a Estratégia Saude da familia (ESF) é um servigo de saude que
pode proporcionar melhores condi¢des para a satde da populagéo e intervir nos aspectos que
colocam a satide em risco. A ESF é o primeiro acesso para o Sistema Unico de Satde (SUS), e
é formada por uma equipe multiprofissional, composta por médico, enfermeiro, auxiliar de
enfermagem ou técnico de enfermagem, agentes comunitarios de salde, dentista, auxiliar ou
técnico em saude bucal (BRASIL, 2017).

Assim o envelhecimento necessita da atencdo de uma equipe multidisciplinar, pois é
um processo diferenciado para cada pessoa. A equipe de enfermagem exerce um papel
fundamental na qualidade da satde do idoso, com a consulta e a sistematizacdo de enfermagem,
pois busca a prevencdo e promogdo a salde do idoso, atuando no cuidado das alteracdes que
ocorrem ao longo do processo do envelhecimento, contribuindo para melhor qualidade de vida
dos idosos (JACOB FILHO; KIKUCHI, 2011).

Mesmo com os avancos e 0 desenvolvimento das politicas que atendem ao idoso, ainda
se tem grandes desafios para os profissionais da atencéo primaria, devido a falta de capacitacédo
dos profissionais para identificar um caso de violéncia contra o idoso. Geralmente s6 é possivel
a identificacdo quando o idoso relata, ou quando os agentes comunitarios de saiude (ACS)
colhem informag@es durante a visita domiciliar. Frente ao caso de violéncia contra 0 idoso o
profissional enfermeiro deve ser critico, promover o cuidado e fazer uma escuta qualificada
para ganhar a confianca do idoso (CARVALHO et al., 2018).

Nesse cenario, 0 presente estudo serd conduzido por meio das seguintes perguntas
norteadoras: qual o conhecimento dos enfermeiros da ESF sobre a violéncia contra o idoso? O
gue os enfermeiros estdo fazendo para identificar e prevenir a violéncia ao idoso? Quais as
dificuldades enfrentadas por eles nesse processo? Essas perguntas conduzem ao objeto desse
estudo quando o mesmo se propde a analisar a percepcao de enfermeiros acerca da violéncia

contra o idoso.
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O interesse pelo estudo surgiu em virtude da vivéncia da pesquisadora em campo de
estagio da disciplina de enfermagem em salde do idoso, onde foi observado, que alguns idosos
estavam sofrendo violéncia, porém, mesmo com as marcas evidentes, 0S mesmos negavam.

Portanto, esse estudo sera de grande relevancia, pois por meio da divulgacdo dos
resultados da pesquisa, espera-se que haja uma reflex&o e redirecionamento das préticas de
enfermagem, visando o desenvolvimento de uma assisténcia efetiva ao idoso vitima de
violéncia, bem como o estimulo a pratica de acGes preventivas. Também contribuird como base
literaria para a comunidade académica e instrumento para pesquisas futuras.

O presente estudo objetivou-se compreender as percepcOes de enfermeiros acerca da

violéncia contra o idoso.

Metodologia

Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo, com abordagem qualitativa.

A pesquisa exploratoria é a fase inicial do processo de pesquisa. Tendo como finalidade
desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias. Tem como objetivo promover uma viséo
geral sobre algum fato. E uma pesquisa realizada principalmente quando o tema da pesquisa é
pouco conhecida, apresentando uma nova perspectiva sobre o tema (CERVO; BERVIAN;
SILVA, 2012).

A pesquisa descritiva tem como objetivo principal investigar os fatos, a partir da analise,
classificacdo, registro e interpretacdo do estudo. Porém deve ser realizada de forma que ndo
venha a ter interferéncia do pesquisado nos dados coletados. Além disso tem por finalidade
determinar a populacdo, através de dados com a sexo, idade e condicdes de vida, e tem como
objetivo caracterizar os individuos por fendbmenos e experiéncias ja existentes (GIL, 2008).

Na abordagem qualitativa o pesquisador faz argumentacdes de conhecimento de base
ou de perspectivas construtivas, ou reivindicatoria ou de ambas e pode usar estratégias de
investigacdo. Assim o pesquisador coleta os dados, tendo como objetivo desenvolver temas
sobre as informagdes colhidas (CRESWELL, 2010).

O estudo foi realizado em um municipio localizado no interior do Ceara, nordeste do
Brasil. O cenério da pesquisa foram cinco UAPS, localizadas na zona urbana do municipio. A
escolha por esse local de estudo deu-se, devido ao aumento dos casos de violéncia contra o
idoso e em virtude da vivéncia da pesquisadora em campo de estadgio da disciplina de

enfermagem em salde do idoso, onde foi observado, que alguns idosos do municipio estavam
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sofrendo violéncia. Com isso, surgiu o interesse em saber qual o conhecimento dos enfermeiros,
0 que esta sendo feito para identificar, prevenir e quais as principais dificuldades enfrentadas
pelos profissionais de enfermagem.

Participaram do estudo cinco enfermeiras que atuam nas equipes de saude da familia da
zona urbana do municipio.

Foi utilizado como critério de incluséo atuar na ESF ha pelo menos seis meses. Foram
excluidos do estudo trés profissionais que estiveram afastados das suas atividades durante o
periodo de coleta de dados, em virtude de atestado, férias ou licenga ou que ndo aceitaram
participar do estudo.

A coleta foi realizada més de novembro de 2020, através de uma entrevista
semiestruturada utilizando perguntas e um gravador de voz. As perguntas foram relacionadas
ao conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre 0s tipos de violéncia, o que esta sendo
feito para identificar e prevenir a violéncia e quais as principais dificuldades enfrentadas, a fim
de esclarecer qual o conhecimento dos profissionais sobre violéncia contra o idoso.

A entrevista semiestruturada pode ser composta por perguntas fechadas e abertas. Assim
0 entrevistado fica livre para opinar se é a favor ou contra o tema, sem ficar preso em perguntas
fechadas (MINAYO, 2013).

Foi realizada uma visita as UAPS do municipio, a fim de verificar a disponibilidade dos
enfermeiros para participar da pesquisa. Ap6s a autorizacdo do participante através da
assinatura do Termo de Consentimento Pos- esclarecido, Termo de Autorizacdo de Imagem e
Voz e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, a entrevista foi gravada por meio de um
aparelho celular, visando a fidedignidade da transcricdo das falas.

Em virtude da pandemia da COVID-19, foram tomados todos os cuidados para evitar a
disseminacdo do virus, como uso de méascara durante toda a entrevista, higienizacdo das maos
e antissepsia com alcool em gel a 70%.

Os dados da pesquisa foram analisados de acordo com a técnica de analise de conteddo
segundo Bardin, (2011), analise que é composta por técnicas que tem como objetivo a descricdo
do contetido das mensagens. A organizacdo das informacdes é estruturada em trés etapas, sendo
a primeira pré-analise que consiste na escolha dos documentos, elaboracdo dos objetivos,
hipoteses, indicadores e preparacdo do material; a segunda é a exploragdo do material, que visa
a aplicacdo sistemética das decises tomadas e analisar os conflitos da linguagem; e a terceira
etapa compreende o tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo, consiste em captar os

contetdos manifestos e latentes contidos na entrevista.
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A pesquisa seguiu as normas éticas da resolucdo 466/12, de 12 de dezembro de 2012
segundo o Conselho Nacional de Saude, que regula pesquisas que envolvem seres humanos,
sempre envolvendo e abordando os principios basicos da bioética que s&o: autonomia, ndo
maleficéncia, beneficéncia e justica, que tem como assegurar os direitos e deveres dos
envolvidos no estudo (BRASIL, 2013).

Obedecendo aos aspectos éticos, foi assinada pela Secretaria de Saude do Municipio de
Ic6 — CE, a Declaracdo de Anuéncia da Instituicdo Coparticipante, para autorizacdo da
realizaco do estudo e apds apreciacio e a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Dr. Ledo Sampaio (UNILEAO), localizado na cidade de Juazeiro do Norte-CE,
via Plataforma Brasil, com o parecer n°® 4.380.311, a coleta foi iniciada.

Para coleta de dados os participantes leram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e assinaram o Termo de Consentimento Pds Esclarecido, além do Termo de
Autorizagdo de Uso de Imagem e Voz.

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos. Assim 0s riscos dessa pesquisa Sao
relacionados ao possivel constrangimento por se tratar de uma pesquisa gravada e com a
presenca do pesquisador, incompreensdo dos questionamentos e conflito existente mediante a
um questionamento sobre 0 conhecimento que possuem sobre a tematica abordada.

Os riscos supracitados foram amenizados por meio de algumas acdes, dentre as quais
utilizacdo de um pseuddnimo para manter o anonimato dos participantes, providéncia de uma
sala de escolha do participante, que ofereca toda comodidade e privacidade ao enfermeiro para
responder o questionario. O pesquisador se prop0s a prestar esclarecimentos, buscando assim
sanar todas as duvidas do participante e assegurar a confidencialidade das respostas.

Em virtude do atual cenario da pandemia de COVID-19, adiciona-se aos riscos inerentes
a pesquisa, a contaminacdo dos pesquisadores ou dos participantes do estudo com 0 novo
Coronavirus. Para que esse risco seja amenizado, foram utilizadas medidas de precaucdo, tais
como uso de mascara pelos pesquisadores em todo periodo de coleta de dados; higienizacao
adequada das méaos ao inicio das atividades e uso de alcool gel durante o periodo de coleta de
dados. Além disso, os pesquisadores se responsabilizaram em ndo ir a campo se estivessem
com sintomatologia caracteristica de sindrome gripal, para ndo oferecer risco adicional aos
participantes.

Como beneficio, esta pesquisa ira proporcionar informacdes para a gestdo municipal de
salde do municipio, para os enfermeiros e os idosos da UAPS, pois podera ser feito um
feedback e oferecer possibilidades de reconhecer e saber mais sobre os tipos de violéncia para
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uma deteccdo precoce. E também para a producdo cientifica com novos estudos sobre esta

tematica.

Resultados e Discussoes

Para apresentacdo e discussdo dos dados coletados, serd apontado as caracteristicas
profissionais dos participantes, bem como as categorias tematicas desenvolvidas com base nos

objetivos da pesquisa.

Caracterizacao dos participantes

Os resultados a seguir mostram os dados coletados através das entrevistas realizadas
com 05 enfermeiros atuantes na Estratégia Salude da Familia do municipio de Ic6-CE. Os
resultados estdo apresentados abaixo por meio da caracterizagdo do perfil profissional dos
participantes (TABELA 1).

Tabela 01 - Perfil profissional dos participantes.

VARIAVEIS N %

SEXO

Feminino 05 100

IDADE

De 20 a 30 anos 01 20

De 30 a 40 anos 01 20

De 40 a 50 anos 03 60

TEMPO DE ATUACAO NA ESF

De 01 a 10 anos 02 40

De 10 a 20 anos 02 40

De 20 a 30 anos 01 20

NIVEL DE FORMACAO

Especializagdo 05 100

Mestrado 01 20

ESPECIALIZACAO

Saude da Familia/Atencéo 04 80
Priméaria

Gestéo 03 60

Salde Publica | 02 40

Atencdo Domiciliar

Sal]d% da Crianca e do 02 40
Adolescente 02 40

Enfermagem do Trabalho 01 20

Fonte: Dados da pesquisa (2020)
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No que diz respeito ao sexo dos entrevistados, verificou-se que todos os participantes
sdo do sexo feminino, evidenciando a predominancia das mulheres na enfermagem. No que diz
respeito ao trabalho formal, os homens sdo maioria, contudo no ambiente assistencial da saude
é comum a predominancia de profissionais do sexo feminino, especialmente na enfermagem
(IBGE, 2018).

Tal fato pode ser justificado pelo processo historico da insercdo da mulher no mercado
de trabalho. No final do século XIX, observa-se os primeiros acessos das mulheres a novos
cursos e oficios, além dos domésticos. Assim, surgiam as chamadas “carreiras femininas” que
eram baseadas, principalmente, no ensino primario, costura e cuidados assistenciais como
parteiras e enfermeiras. Na enfermagem, as mulheres foram pioneiras e destaques a exemplo
de Florence Nightingale e Ana Neri (CUNHA; SOUSA, 2016).

De acordo com os dados obtidos na pesquisa, identificou-se que os profissionais
entrevistados tém entre 29 a 49 anos. Aqui, é possivel observar que embora a idade varie entre
os profissionais, a maioria esta na faixa etaria maior do que 30 anos (80%).

Essa informag&o corrobora com a pesquisa “Perfil da Enfermagem no Brasil”, realizada
em 2013, que mostra que a maioria dos enfermeiros do pais tem entre 30 a 50 anos. Alem disso,
Ferreira et al (2018) diz que a predominéncia de enfermeiros com idade mais avancada esta
relacionada com profissionais mais experientes, e consequentemente mais resolutivos ao
vivenciar conflitos.

Outro ponto que merece destaque € o tempo de atuacdo destes profissionais, onde o
tempo minimo de atuacdo € de 4 anos e 80% deles tem mais de 10 anos de experiéncia, onde
01 profissional exerce a profissdo ha mais de 20 anos, 0 que € considerado um ponto positivo,
pois estudos mostram que o tempo de atuacgdo profissional esta ligado com vinculo de confianca
entre profissional de enfermagem, equipe e comunidade.

Nesse sentido, Peruzzo et. al (2018) diz que a vivéncia na Estratégia Saude da Familia
é constituida de diversos obstaculos que podem interferir de maneira negativa no vinculo
equipe-comunidade, sendo um dos principais a alta rotatividade dos profissionais no servico.
Assim, infere-se que o tempo de atuagdo fixa na comunidade esté intimamente relacionada com
a confianga do cliente nos profissionais de saude e consequentemente no sucesso do servico.

Ao observar o nivel de escolaridade e especializagdo, fica explicito que todos os
profissionais entrevistados séo especialistas, e dentre esses 01 possui mestrado. Aqui, pode-se
destacar que a maioria (80%) possui especializacdo voltada para a da satude da familia e atencéo

primaria, 0 que pode adicionar expertise na area em que atuam, outro ponto que 80% dos
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profissionais possuem especializacdo em mais de uma area da enfermagem, o que agrega outros
conhecimentos para a préatica profissional. Vale salientar também que, nenhum dos enfermeiros
possui pdés-graduacdo em Saude do ldoso, Gerontologia ou outras areas afins que abordem a
temaética principal deste estudo.

No cenério atual, o mercado de trabalho estd cada vez mais exigente, cobrando
qualificacdes que véo além da graduacéo, e a pds-graduacdo, tem oferecido esse diferencial no
campo profissional. Nesse sentido, a especializa¢do na enfermagem € de suma importancia para
0 avango cientifico, tecnoldgico e aprofundamento para a prética da profissao, o que garante a
sociedade uma assisténcia de qualidade e seguranga (COSTA et. al, 2014).

Foram elaboradas a partir dos dados qualitativos coletados através da pesquisa, trés
categorias, sendo elas: Conhecimento do enfermeiro acerca da violéncia ao idoso, Acdes de

enfrentamento & violéncia ao idoso e Dificuldades no enfrentamento a violéncia ao idoso.

Conhecimento dos enfermeiros acerca da violéncia contra o idoso

Quando os enfermeiros foram questionados sobre o0 seu entendimento sobre violéncia,
verificou-se que a maioria dos profissionais compreendem a violéncia de forma ampla, como

evidenciado nas falas abaixo:

“Violéncia sdo maus tratos direcionada ao idoso, tanto agressdo fisica como
psicolégica.” (E1)

“Violéncia é quando eu exer¢o algum maus-tratos a um individuo, seja ele fisico,
verbais, por atitudes de que alguma forma danifica ou prejudica a qualidade de vida
do individuo.” (E2)

“Violéncia é qualquer forma de constrangimento ou de agressdo a pessoa, N0 existe
s6 um tipo de violéncia a fisica, no que se refere ao idoso tem a violéncia emocional,
fisica, a propria negligéncia é um tipo de violéncia, a violéncia financeira que é
usurpar o bem ou suprimento daquele idoso, tudo isso sdo um tipo de violéncia,
violéncia ela ndo se caracteriza so pela agressdo fisica, ela vai além disso.” (E4)

“Violéncia é maltrato, tem violéncia fisica que é maltrato, distrato e tem a psicologica
que é a desrespeito, enfim, questdo dos maus tratos psicolégicos, entre outros. ” (E5)

Como relatado pelos participantes, de fato a violéncia contra o idoso pode ser de varias
naturezas. Embora a fisica seja a mais debatida, existe o abuso psicologico e material. Além

disso, o0 abandono e a negligéncia também configuram como violéncia. Qualquer que seja o

tipo de abuso, estes resultam em sofrimento.
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Em um estudo realizado com enfermeiros por Winck (2016) acerca da violéncia com o
idoso, foi verificado que a palavra “violéncia”, para a maioria dos participantes, foi relacionada
diretamente com agresséo fisica. Contudo, ao relatar as situa¢des observadas, outras formas de
violéncia eram identificadas em conjunto com a violéncia fisica. Quando as violéncias
psicoldgica ou patrimonial aconteciam, a identificacdo era mais dificil, visto que o proprio
idoso, a sociedade e até mesmo alguns profissionais ndo reconhecem os atos como abuso.

Nesse sentido, conhecer todos os tipos de violéncia contribui para a desconstrucao de
situacBes que pode ser consideradas normais ou aceitaveis. Assim, é de suma importancia
investir em agdes de promocéo a salde e prevencdo a violéncia para que informacdes sobre o
assunto, bem como portais de dendncia sejam amplamente divulgados.

Os profissionais enfermeiros também foram indagados sobre os principais tipos de

violéncia notificados na unidade, onde apenas um participante relatou ja ter sido notificado.

“Mais agressdo psicologica mesmo, tipo a familia toma o cartdo do aposento e
também situacio de abandono, a maioria dos idosos da nossa area passa o dia
trancado, sozinho, as vezes a familia sé6 leva a alimentagdo, é abandono mesmo” (E1)

“Na realidade eu acho que existe uma subnotificagdo, eu ndo vejo muita notificagdo
ndo (...)" (E2)

“Notificadas nenhuma, existe a violéncia fisica, psicologica, doméstica, sexual, mas
assim, notificadas ndo tem nenhuma aqui.” (E3)

“(...) no meu cotidiano ndo evidencio bastante, mas também existe a questio da
violéncia sexual, que existe ainda contra o idoso, principalmente quando o idoso é do
sexo feminino a gente ver mais” (E4)

Na entrevista apenas a E1 relatou ter recebido notificacdo de violéncia, sendo esta de
cunho psicoldgico e financeira, além de negligéncia, onde o idoso ndo recebe afeto e ndo é
inserido no cotidiano e vivéncia social e familiar. O Estatuto do ldoso, diz que a familia é
responsavel pelo cuidado e manutengdo da saide do familiar idoso. Assim, é comum que a
negligéncia, o abandono e o carcere sejam praticados por parentes e em alguns poucos casos
por cuidadores.

Corroborando com este relato, pesquisas mostram que a violéncia mais comum é a
negligéncia, representada pela auséncia de cuidados basicos da familia para com o idoso quanto
a saude, higiene e alimentacdo. Além disso, a negligéncia e o abandono podem preceder
episddios de violéncia fisica, tornando a situagdo uma sucessdo de abusos a pessoa idosa
(PAMPOLIM; LEITE, 2020)

As consequéncias da negligéncia e abandono, bem de como outras violéncias contra 0s

idosos geram o adoecimento fisico e mental. Nos ultimos anos, foi verificado um aumento de
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patologias psicoldgicas neste publico, como a depressdo que pode levar a tentativa de suicidio
ou até mesmo a morte (SILVA; DIAS, 2016).

Além disso, pelas falas dos participantes é possivel inferir que h& conhecimento de que
a violéncia é existente, mas que nao é notificada, gerando, assim, uma subnotificagdo como
relatado pela E3. Vale salientar ainda que a ndo notificacdo dos casos, se torna um obstaculo
para a acdo dos profissionais responsaveis por resolver o impasse.

A questdo da subnotificacdo é realidade presente ndo apenas no territorio de E1, mas
também no mundo. Dados da Organizacdo Mundial da Saude (2020) mostra que 1 a cada 6
idosos sdo violentados, porém apenas 1 a cada 24 casos sao notificados. Essa subnotificacdo é
decorrente do medo de denunciar, visto que, na maioria das vezes, o agressor faz parte do ndcleo
familiar. No cenério atual, da pandemia do COVID-19, a subnotificacdo tende a apresentar
piora, j& que as denuncias de maus tratos a idosos no Rio de Janeiro teve queda de mais de 75%
quando comparado ao ano de 2019 (MPRJ, 2020).

E importante destacar ainda que a Portaria N° 1.061, de 18 de Maio de 2020 prevé a
violéncia domestica, sexual, bem como tentativas de suicidio como eventos que integram a
Lista Nacional das Doencas e Agravos de Notificagdo Compulsoria. Casos confirmados ou
suspeitos de violéncia contra o idoso sdo considerados notificacdo obrigatdria, devendo ter ficha
de notificacdo/investigacao individual preenchida pelo profissional de salde que detectar ou
receber o relato, seja no ambito pablico ou privado (BRASIL, 2020; BRASIL, 2017).

Acoes de enfrentamento a violéncia ao idoso

Com relacdo a prevencdo, reducdo e minimizacdo de agravos, foi indagado as
participantes qual o papel do profissional enfermeiro frente a casos de violéncia contra o idoso.

O teor das respostas foram variados, conforme apresentado nas falas abaixo:

“A gente tenta acionar os conselhos, 0 agente de salide também faz a visita e j& teve
caso que ja estava tudo resolvido e o0 idoso na hora n&o teve coragem de assumir, eles
tentam encobrir, negar”. (E1)

“(...)a gente sabe que ta intrinseco na fungdo da gente tentar proteger a vida, em
tentar prevenir e promover salde, mas quando a gente fala em violéncia (...)a gente
fica cm medo de respingar na gente”. (E2)

“O papel do enfermeiro assim como de outro profissionais é fazer a notificagdo,
chamar as autoridades, encaminhar para as autoridades cabiveis, no caso o Conselho
do idoso, até policia se preciso for acionar”. (E3)
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“(...) a questdo é sensivel a todos, ndo so tem enfermeiro, nem so o psicologo, do
assistente social, a gente como tem que trabalhar com uma equipe multiprofissional,
a gente tem que treinar desde o ACS a detectar essa violéncia (...)Af a gente tem que
fazer uma parceria com os érgéos, 0 CRAS, que tem o servico social, o servico de
psicologia, o préprio ACS, ao hospital que fazem atendimento(...)” (E4)

“Eu acho que o papel é denunciar, acolher aquele idoso e tomar as devidas
providéncias, como realizar a denuncia, e levar esse idoso ao ambiente que ele possa
receber amor, carinho, respeito, enfim”. (E5)

Analisando os relatos, percebe-se que a maioria dos profissionais relata que atuar na
prevencdo e reducdo de agravos decorrentes da violéncia ao idoso ndo é papel apenas do
enfermeiro, mas sim de toda a equipe de satde e sociedade. Assim, na visdo dos enfermeiros,
acolher a vitima, denunciar e prevenir tais atos sdo acdes coletivas.

E importante salientar que é dever ético, moral e legal de todos os profissionais de satide
inserido no servico que se coloque em papel proativo de enfrentamento a este mal, bem como
toda a sociedade. Contudo, o enfermeiro é visto pela equipe de satude como chefe do servico
dentro da ESF, sendo apontado como um dos principais responsaveis pela monitorizacéo,
notificacdo e enfrentamento dos casos de violéncia, devendo tracar estratégias de identificacdo
e enfrentamento do problema, valendo-se de a¢des de rotina como a visita domiciliar, e escuta
atenta visto que nem sempre a violéncia € facilmente perceptivel, além de investir em planos
de promocé&o e prevencédo a fim de informar sobre os diversos tipos de violéncia e direito do
idoso (SANTOS et al., 2019)

Destaca-se ainda que a principal acdo tomada pelas enfermeiras foi denunciar o ato e
encaminhar para outros servigos como autoridades policiais e assisténcia social. Embora seja a
atitude mais relevante, no ponto de vista dos profissionais, ha ainda 0 medo em denunciar e
interferir no evento, conforme relatado por E2, ou até mesmo a dendncia nao surgir efeito pela
negativa da vitima em assumir que sofre violéncia.

Corroborando com o exposto, autores apontam que a atuagdo da maioria dos
profissionais de salde, especialmente da enfermagem, estd fundamentada em realizar
encaminhamentos, sendo na sua maioria ao servico social, além disso, apds o encaminhamento
as acOes sao sessadas, sem acompanhamento do caso. Outro ponto relevante apontado nesse
estudo € que o receio e impericia, faz com que as acdes de enfrentamento ndo sejam
desenvolvidas de forma efetiva, além de configurar crime de negligéncia quando o fato é
conhecido e ocorre auséncia de dentncia (GOES; CEZARIO, 2017).
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Seguindo, com a entrevista foi questionado as profissionais, 0 que estaria sendo feito
para identificar os atos de violéncia contra o idoso. Aqui, a maioria citou 0 Agente Comunitario
de Saude como figura importante neste trabalho.

“(...)Nas areas que tem agentes de saude é mais tranquilo, é mais facil, o agente de

satde durante a visita se ver alguns maus tratos aciona e aqui a gente faz a visita pra
confirmar e denuncia no forum e quando tem conselho, no conselho(...)”. (E1)

“As poucas coisas que eu tenho conhecimento sdo sempre através dos agentes de
saude, entdo esse tipo de deteccédo, eu acho que parte dos agentes de salde, eu por si
s6 como enfermeira, eu acabo ndo presenciando muito(...)”. (E2)

“(...) 0 que a gente procura é no caso de fazer a visita domiciliar, como é que td, como
tdo tratando aquele idoso, se estdo relaxando em relacgéo a alimentacao, se ta tendo
alguma violéncia fisica, se tdo pegando o dinheiro sé pra explorar”. (E3)

“A comunidade hoje em dia como j& tem os meios de comunicacdo j& fala muito sobre
violéncia, questao de idoso, de crianga, de mulher, a prépria comunidade ela ja tem
um olhar (...) o proprio agente de salde, ele notifica e a gente vé com a equipe qual
0 papel de cada pra intervir nessa questdo (...)”. (E4)

Como exposto, o Agente Comunitério de Salde tem grande relevancia no que diz
respeito a identificacdo de eventos e agravos de saude, incluindo a violéncia. E figura
importante na ESF por levar até a unidade de salde os principais problemas relatados e/ou
detectados na comunidade, além de contribuir na elaboracdo e préatica de planos resolutivos.
Nesse sentido, é de suma importancia que o ACS seja constantemente aperfeicoado no que se
refere ao conhecimento e manejo acerca da violéncia contra o idoso.

O ACS ¢ o profissional responsavel pelas acdes de promocao, prevencao e recuperacao
de saude para com a comunidade fora dos muros da UAPS, viabilizando conexdo entre
pacientes e instituicdo de saude. Por ter uma rotina de trabalho pautada em visitas domiciliares
e ser alguém que reside no territério, a identificacdo das vulnerabilidades é mais facil por parte
destes profissionais. Embora o enfermeiro e outros profissionais da ESF também realizem
visitas domiciliares, estas ocorrem periodicamente e costumam ser pré-agendadas, favorecendo
0 mascaramento da situagédo vivenciada pelo idoso (SALES et al., 2014).

Segundo E4, a denuncia também costuma partir da propria comunidade que se
sensibiliza com a violéncia em grupos considerados vulneraveis como criancas, mulheres e
idosos. Tal afirmacdo evidencia a importancia da participagéo social em assuntos que envolvem
salde e situagOes de violéncia. Assim, é valido disseminar para a populagéo informagdes acerca
do assunto e apresentar a Unidade como local seguro (e discreto) para denunciar.

Além de questionar sobre a identificagdo, foi perguntado ainda, sobre as acdes de

prevencdo a violéncia contra o idoso. As falas foram as seguintes:
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“So esclarecimentos, tentando alertar os 1d0osos do que eles tem direitos e visitas
domiciliares, a gente td tentando empoderar o idoso, mas é muito, muito dificil”. (E1)

“Se eu te disser que estar sendo feito algo, ndo tem nada ndao”. (E2)

“A gente faz durante as visitas domiciliares como eu falei, as orientacdes, com
relacdo a ndo negligenciar a questdo dos medicamentos(...) a questdo da
alimentacdo(...) nés temos também as orientacbes com relacdo a questdo de
promover um lazer pra esse idoso(...)”. (E3)

“Nas visitas a gente orienta os cuidados, a gente também faz palestras educativas,
sala de espera, orientando os cuidados apropriados que a gente deve ter com o idoso
e a gente também tem uma parceria com a psicéloga do NASF, enfim, ela estar sempre
aqui fazendo esse trabalho de conscientizagéo. ” (E5)

Analisando os relatos, percebe-se que a maioria dos participantes usam as visitas
domiciliares e a sala de espera como ferramentas para promover saude e prevenir a violéncia.
Assim, na visdo dos profissionais, semear conhecimento e fazer a sociedade, familia e o préprio
idoso ter conhecimento do que se trata e os tipos de violéncia, além de empoderar a vitima
acerca de seus valores e direitos, € uma forma de prevenir os abusos.

O Plano de Acao para Enfrentamento da Violéncia Contra a Pessoa ldosa diz que para
evitar a banalizacédo das multifaces da violéncia ao idoso perante a sociedade, € importante que
hajam ac¢des educativas que levem informacdes para todos, bem como o desenvolvimento de
acOes simples, possiveis e concretas. Nessa perspectiva, alinhado a Optica dos enfermeiros
entrevistados, o Plano traz como agdes a serem desenvolvidas a educacdo social e cultural,
apresentacdo do Estatuto do Idoso, empoderamento do idoso quanto ser detentor de direitos,
promocdo de féruns que tratem o impacto do envelhecimento na familia e sociedade, atividades
de incluséo social do idoso e divulgacéo de canais de denuncias (BRASIL, 2005).

Embora 80% dos profissionais de salde tenham citado algumas ac¢Ges para prevencao
da violéncia, a participante E2 revelou: “Se eu te disser que estar sendo feito algo, néo tem
nada ndo.”. Tal retdrica é preocupante, pois a mesma relata anteriormente acreditar ter uma
subnotificacdo nos casos de violéncia. De fato, situagdes que envolvem abuso e violéncia, sao
delicadas e dificeis de lidar, mas € importante destacar que omitir-se diante destes eventos
configura negligéncia profissional.

O codigo de Etica dos profissionais de Enfermagem aborda o termo ndo maleficéncia
que revela o dever dos profissionais de evitar qualquer dano ao usuario do servico de saude.
Assim, o profissional de enfermagem compromete-se, inclusive em juramento, a prevenir
eventos que gere risco ao paciente, familia e sociedade. Assim, os profissionais tém o dever de

notificar e realizar acBes de prevencdo a violéncia, pois o descumprimento dos preceitos
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profissionais podem gerar penalidades. Outrossim, é que a Justica e Orgdos competentes devem

oferecer amparo e seguranca ao profissional que denuncia (OLIVEIRA et al., 2018).

Dificuldades no enfrentamento a violéncia contra o idoso

Conforme o anteposto, os profissionais enfrentam dificuldades para identificar, notificar

e prevenir os casos de violéncia contra a pessoa idosa. Assim, foi indagado quais eram essas

dificuldades. As respostas se embasam principalmente na recusa da vitima em receber ajuda,
no medo em denunciar e na identificacdo dos casos.

“O préprio idoso ele nega, na hora ele nega que néo sofre os maus tratos (...)ele ja é

abandonado ai pensa que se a gente denunciar vai ficar mais abandonado ainda.”
(E1)

“Eu acredito que seja de toda pessoa que trabalha em drea de risco, é porque nos
trabalhamos com todo tipo de gente e geralmente a onde acontece isso, sdo familias
problematicas, que tem pessoas usudrias de drogas, pessoas que tem traficantes na
familia, e que muitas vezes vai implicar até um risco de vida pra gente.” (E3)

“O proprio idoso muita das vezes ele ndo identifica que ele td sofrendo a violéncia, o
abuso, as vezes a gente ja teve do préprio violentador, abusador ameagar ele. A gente
ja teve caso de a gente denunciar a pessoa que ta fazendo o abuso, a violéncia e
Quando foi na hora o idoso disse que era mentira (...)”. (E4)

A percepcdo falha de que esta sendo vitima de violéncia, ou a renuncia em realizar ou
aceitar a dendncia € vista pelos profissionais entrevistados como dificuldade a ser vencida.
Nesse sentido, quando a violéncia ndo produz marcas identificaveis a omissao da vitima reduz
as chances de provar a veracidade da denlncia, bem como medidas resolutivas por parte das
autoridades. Este cenario negacionista pode ser explicado pelo medo da soliddo e afeto que a
pessoa idosa tem pelo abusador, que é, na maioria dos casos, um familiar.

Corroborando com esta afirmativa, Diel e Barbiani (2018) relatam que o processo
fisiologico do envelhecimento traz consigo diversas vulnerabilidades, o que faz o individuo
necessitar de cuidados especiais, além de atencédo e afeto. A exclusdo social que o idoso sofre
faz com que o Unico apoio capaz de suprir suas necessidades fisicas e emocionais sejam 0s
membros da familia, onde deposita confianca. Assim, quando a violéncia ocorre a relacdo de
afeto, embora unilateral, ndo permite que a vitima perceba ou até mesmo reaja.

Nessa perspectiva, € possivel verificar que acGes de empoderamento, conscientizacdo e
inclusdo da pessoa idosa se caracterizam como trunfo no combate ao tipo de violéncia ja citado.

Encorajar o idoso a realizar agdes basicas como cuidar de suas finangas, quando condizente
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com sua saude, e participar de circulos sociais através de programas sociais, culturais e ou
educacionais, o deixa confiante e reduz a vulneravel diante de situacGes de risco. Além disso, a
interacdo do idoso com outras pessoas além do cuidador/familiar estimula a criagdo de outros
vinculos de confianca.

Ao analisar a fala da participante E3 é possivel verificar certo temor em denunciar ou
intervir em situacfes de abuso, especialmente pela area ser de risco com incidéncia de
criminalidade. O medo ¢é inerente ndo apenas a E3, pois a profissional E2 em outro momento
citou: “mas quando a gente fala em violéncia (...)a gente fica com medo de respingar na
gente.”. Embora, 0 Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, considere o ato de néo
intervir em situacdo que gere risco ao paciente como negligéncia, € importante destacar que o
profissional de salde ndo é heroi, devendo, acima de tudo, resguardar sua integridade fisica.

Assim, a assisténcia em areas de risco representa grande adversidade para a equipe de
salde, onde os envolvidos vivem um paradoxo entre realizar o seu trabalho e se arriscar ao
cumpri-lo. Nesse sentido, € necessario que o profissional seja ciente dos seus direitos e deveres
gue possa contar com o0 apoio das autoridades publicas para o desenvolvimento de acGes que
permitam enfrentar a problematica, sem que isso signifique gerar danos a si proprio (SANTOS;
SILVA; BRANCO, 2017).

Considerac0es Finais

Em suma, constatou-se que as profissionais entrevistadas possuiam experiéncia nas
suas atribui¢fes quanto enfermeiras na ESF, onde a maioria tem p6s-graduacdo na area de
atuacdo. Embora nenhuma delas tenha especializacdo em Salude do Idoso ou Gerontologia, foi
verificado conhecimento adequado sobre o que era a violéncia contra o idoso e suas variadas
manifestacdes, fator que é positivo pois para prevenir ou resolver determinada situacdo é
primordial conhecer sobre.

Percebeu-se que o namero de casos notificados é baixo na teoria e que, quando
ocorrem sao de ordem psicolégica, financeira e negligenciais. Contudo acredita-se haver uma
subnotificacdo, onde a maioria dos profissionais relatam que seu papel para identificar e
notificar os casos baseiam-se em ac¢Ges como visita domiciliar e palestras educativas. Aqui, 0S
mesmos citam a importancia de um trabalho multiprofissional entre a ESF, com énfase no

Agente Comunitério de Salde, assisténcia social e 6rgaos de protecdo ao idoso.
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Embora a tematica seja relevante e sensivel a todos, uma profissional assumiu nao
realizar nenhum tipo de acdo para a identificacdo e prevencdo da violéncia. Fato este
preocupante, pois abre margem para que o violentador sinta-se a vontade em praticar atos
ilicitos, além de ndo mostrar a vitima e comunidade opg¢des para conscientizacdo e
enfrentamento deste mal.

No tocante as dificuldades para a intervencdo em situacdes de violéncia, fica explicito
que o desconhecimento, fragilidade e negacionismo da vitima é fator de grande impacto para
que as denuncias e notificacbes ndo surtam o efeito esperado, inclusive desmotivando 0s
profissionais. Aqui, é revelado a importancia de continuar um trabalho intensivo na educacéo,
conscientizacao e empoderamento da comunidade e do idoso.

Outro ponto citado no que diz respeito as dificuldades, foi relatado que pelo trabalho
ocorrer, algumas vezes, em locais de risco social, o profissional tem medo em também se tornar
vitima. Essa situacdo explica o porqué da omissdo em identificar, prevenir e intervir em
situacOes de violéncia. Para resolver esse impasse, é necessario que a equipe de saude obtenha
apoio de autoridades e gestores para atuar com seguranca em cendrios tdo delicados.

Espera-se que este trabalho contribua para a gestdo e sociedade conhecer como se da
a violéncia contra o idoso nas comunidades atendidas pelas Unidades visitadas e as intervencdes
realizadas, bem como as dificuldades enfrentadas por cada profissional. Sugere-se também a
elaboracdo de um plano de educacdo em salde continuada sobre a violéncia contra a pessoa
idosa, para que possam ser corrigidos os pontos fracos no conhecimento da comunidade em
geral sobre a tematica, com intensificacdo de palestras, rodas de conversa e informac6es sobre
meios de denlncia seguros que garantem o anonimato do denunciante.

Foram encontradas algumas dificuldades durante a realizacdo da pesquisa, tais como:
receio por parte dos profissionais em participar da pesquisa, onde uma delas negou a
participac&o, além dos obstaculos trazidos pela pandemia do COVID-19 que dificultou o acesso
a algumas profissionais. Contudo, com a disponibilidade e participacdo da maioria do publico-
alvo, as dificuldades foram superadas permitindo a realizacéo da pesquisa e consequentemente

alcance dos objetivos tracados, bem como a resolugdo das perguntas norteadoras.
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