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RESUMO

O crescimento que a populagéo idosa vem tendo nos ultimos anos, exige politicas
publicas distintas como Politica Nacional do Idoso e implementagdo do Estatuto
do Idoso. Com as mudangas da idade emergem alteragdes fisiologicas,
psicoldgicas e sociais e a figura do cuidador surge para presta assisténcia a este
novo momento. Neste contexto de garantia de direitos aos idosos, também
compete ao profissional de enfermagem identificar a situacdo de maus
tratos/negligencia ao idoso e para isso deve ter conhecimento especifico de
cuidados com idosos, violéncia e prevencdo. Maus tratos € o ato unico e repetitivo
de causar dano ou afligdo e que se produz em qualquer relagdo na qual exista
expectativa de confianga. Os tipos de maus tratos mais comuns sdo: Violéncia
fisica, Violéncia psicolégica, Violéncia sexual, Violéncia financeira e econémica,
Negligéncia, Autonegligéncia e Abandono. A presente pesquisa tem como
objetivo geral: Analisar as concepgbes dos profissionais de enfermagem que
atuam em UBS quanto a detecgéo e prevencgao de idosos violentados e objetivos
especificos: Identificar estratégias utilizadas pela equipe de enfermagem para
deteccao e prevencao de idosos violentados;Descrever como sao desenvolvidas
essas estratégias de prevencgao a violéncia contra o idoso; Conhecer como € feita
a abordagem pelos profissionais de enfermagem aos idosos vitimas de
violéncia;Compreender como o profissional percebe a atengcdo do SUS quanto a
essa problematica.Trata-se de uma pesquisa de natureza exploratéria e
descritiva, com abordagem qualitativa realizada em duas UBS com 10
profissionais de enfermagem, sendo estes 6 técnicos e 4 enfermeiros distribuidos
em duas UBS's de Mossord. Os dados foram apresentados em forma de graficos
e analisados em categorizagédo de acordo com Bardin. Em relagdo aos aspectos
éticos, por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos o trabalho foi
encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da FACENE/FAMENE e aprovado
sob o protocolo n° 206/13/13 e CAAE: 20854513.3.0000.5179. Avaliar quando
um idoso esta sendo vitima de algum tipo de violéncia € crucial no atendimento,
na tentativa de dar visibilidade a problematica e contribuir com a prevengéo. E
indispensavel que os profissionais de enfermagem sejam capacitados ou
treinados para reconhecer idosos vitimas de violéncia. Evidenciou — se também
que a falta de conhecimento ndo permite ao profissional reconhecer como
violéncia situagdes como: Autonegligencia, negligencia e violéncia sexual.
Demonstraram também nao atuar de forma resolutiva quando evidenciado a
situacao de violéncia, recorrendo a outros profissionais da instituicdo Constatou-
se que os profissionais nao estao preparados para atender vitimas de violéncia e
consequentemente nao sabem os meios adequados de coibir/denuncia. O que
dificulta a notificacao e a efetiva resolugcao do caso.

Palavras-chave - Violéncia conta o idoso, Profissionais de Enfermagem,
Estratégia de Saude da familia.



ABSTRACT

The growth of the elderly population has had in recent years, different public policies
requires a National Policy for the Elderly and implementation of the Elderly. With the
changes of age emerge physiological, psychological and social changes and of the
caretaker comes to assist this new moment. In the context of ensuring the rights of
the elderly, also competes for the nursing professional to identify the situation of
abuse / neglect to the elderly and to this must have specific knowledge of elderly
care, and violence prevention. Maltreatment is unique and repetitive act of causing
harm or distress and which produces in any relationship where there is expectation of
trust. The most common types of ill -treatment are: physical violence, psychological
violence, sexual violence, financial and economic violence, neglect, self-neglect and
neglect. This research has the general objective : To analyze the conceptions of
nursing professionals working at UBS as the detection and prevention of abused
elderly and specific objectives : Identify strategies used by nursing staff to detect and
prevent elderly violated ; Describe how they are developed these strategies to
prevent violence against the elderly ; Knowing how to approach by nurses to elderly
victims of violence is taken ; Understand how professionals perceive the attention of
the SUS regarding this problematic. Treat is a research and exploratory nature
descriptive, qualitative approach in two UBS held with 10 nurses, and these 6
technicians and 4 nurses distributed in two UBS s Mossley. The data were
presented in graphs and analyzed according to Bardin categorization. Assess when
an elderly victim is being some kind of violence is crucial in attendance in an attempt
to make visible the problems and contribute to prevention. It is essential that nurses
are trained or trained to recognize elderly victims of violence. Showed - is that the
lack of knowledge does not allow the professional to recognize situations such as
violence as self-neglect, neglect and sexual violence. Demonstrated also not act in
solving shape when shown the violence , resorting to other professionals at the
institution was found that professionals are not prepared to meet victims of violence
and thus do not know the proper ways to curb / complaint. What complicates the
notification and the effective resolution of the case.

Keywords - Violence regard to the elderly, Professional Nursing, Family Health
Strategy.
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1 INTRODUGAO

Atualmente no Brasil a populacdo idosa vem crescendo a cada ano, esse
fendmeno de crescimento esta associado a queda de fecundidade, e tem contribuido
sobre tudo nos paises desenvolvidos. Hoje 0 nosso pais conta com mais de 14,5
milhdes de idosos, sendo que até 2025 esse numero dobrara para 30 milhdes de
idosos. (GARBIN et al, 2010)

Em razdo do aumento da expectativa de vida da populagdo mundial, muitos
paises convivem com idosos de geragdes diversas, 0os quais possuem necessidades
variadas, exigindo politicas assistenciais distintas que visem o atendimento dessa
populacdo que cresce vertiginosamente, dentre as quais estdo presentes a politica
nacional do idoso (PNI) e o Estatuto do Idoso, com o objetivo de garantir, uma
melhor qualidade de vida e inclusdo. (OLIVEIRA et al, 2012)

De acordo com o art.1°, Politica Nacional do ldoso tem como objetivo garantir
os direitos sociais da pessoa da terceira idade, criando condi¢cbes para promover
sua autonomia, integracao e participacao na sociedade. (BRASIL,2006)

Segundo o Estatuto do Idoso (El), no Art. 4° “nenhum idoso sera objeto de
qualquer tipo de negligéncia, discriminagao, violéncia, crueldade ou opresséo, e todo
atentado aos seus direitos, por acdo ou omissdo, sera punido na forma da
lei”.(BRASIL, 2003, p.16)

Com as mudancgas advindas da idade, surgem alteragdes no estilo de vida e
problemas de saude ou mesmo processo fisiolégicos do préprio envelhecimento,
como perda na forga muscular, aumentando assim o risco de quedas, diminuicdo na
habilidade para manter forca estatica; diminuicado do débito cardiaco, da frequéncia
cardiaca, diminuicdo da capacidade vital, da frequéncia e do volume respiratorio,
diminuicdo no numero e tamanho dos neurdnios, aumento de gordura corporal entre
outros. (SILVA; SCHNEIDER, 2011)

Os idosos em muitos casos necessitam de alguém para auxiliar em suas
atividades, que antes parecia ser de simples execu¢cdo, mas que hoje € de
fundamental importancia a ajuda de alguém. (SILVA; SCHNEIDER, 2011)

A falta de preparo das familias em lidar com essas necessidades basicas
podem gerar expectativas frustradas e muitas vezes desencadeiam acgdes de

extrema violéncia, por isso muitas familias acham por bem contratar algum
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profissional, com isso surge a figura do cuidador de idoso, que vem como esperanga
para oferecer assisténcia total a pessoa da terceira idade. (DAY et al, 2003)

Em muitos casos o cuidador passa sob um olhar desatento e sem a devida
capacitagao, o que vai resultar em desgaste tanto para o ser cuidado que € o idoso,
quanto para o cuidador, com isso o profissional que foi contratado para cuidar e
prestar a assisténcia ao idoso acaba por violentar, ferir e maltratar. (DAY et al, 2003)

Diante dos avancos da medicina para curar e retardar a evolugao das
doencgas, a enfermagem, bem como todos integrantes da equipe multidisciplinar,
deve ter conhecimentos atualizados sobre os cuidados com as pessoas ja idosas ou
em processo de envelhecimento, uma vez que essa populacdo € a de maior
crescimento previsto para os proximos anos. Frente a este novo panorama, a
enfermagem nao deve focar sua agao na assisténcia ao idoso portador de doencas,
mas sim atuar na promocao, educacido, manutencio e recuperagao da saude deste
ser. (BIZ; MAIA, 2007)

Respeitar a independéncia do idoso, primando a participagdo deste no
processo de cuidado, os conhecimentos que fornecem subsidios para uma pratica
de cuidado integral inclui o entendimento das necessidades humanas. A
Enfermagem, ao trabalhar enfocando a “qualidade de vida”, deve ressaltar a
importancia do desenvolvimento do autocuidado durante todas as etapas do ciclo
vital, objetivando garantir uma velhice saudavel, através das mudancas de habito e
de novos padrées de comportamento. (BIZ; MAIA, 2007)

Com a necessidade de pessoas que pudessem prestar assisténcia de
qualidade ao idoso, ouve o interesse dos préprios profissionais da saude em formar
cuidadores de idosos, com o intuito de amparar e atender todas as necessidades
presentes no dia a dia da pessoa da terceira idade, ja que devido o avanco da idade,
o idoso fica impossibilitado em desenvolver suas atividades e cuidar de si proprio.
(CARVALHO, 2011)

Com essa formacao, o cuidador vai ser capaz de desenvolver varias aptiddes
como: habilidades técnicas, motivacédo, qualidades emocionais, qualidades éticas e
morais, entre outras, para que o idoso possa se sentir seguro tanto na companhia do
cuidador, quanto no atendimento prestado pelo mesmo. (CARVALHO, 2011)

Atualmente o servico de Home Care tem sido utilizado no Brasil como
modalidade continuada na prestacdo de servicos em pacientes e seus familiares no

ambiente domiciliar, esse servico tem como propdsito promover uma melhor
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qualidade de vida, dando autonomia e minimizando efeitos patoldgicos desses
pacientes. Essa assisténcia é utilizada para aproximar o paciente da sua familia,
buscando cada vez mais sua recuperacdo e conforto. (LOPES; SOUZA;
GODOI,2012)

De acordo Souza e Minayo (2010) maus tratos se definem como ato unico ou
repetido ou em omissio que Ihe cause dano ou aflicdo e que se produz em qualquer
relacdo na qual exista expectativa de confianca.

Os idosos violentados sentem a agressao desde um simples xingamento até
espancamento, enquanto quem agride nem sempre se conscientiza de que aquele
ato ja € um ato de violéncia, como deixar de trocar a fralda urinada ou simplesmente
deixar de dar um copo de agua ao idoso. Os tipos de maus tratos mais comuns
segundo Souza e Minayo (2010) sao Violéncia fisica, Violéncia psicoldgica, Violéncia

sexual Violéncia financeira e econdmica, Negligéncia, Autonegligéncia e Abandono.

1.1 JUSTIFICATIVA

Diante da necessidade de prevenir e reconhecer atos de a violéncia contra o
idoso, e torna-las visiveis perante a lei para que sejam punidas, surgiu o interesse
de abordar esse estudo, ja que se tornou publica essa violéncia, devido a
repercussdo na midia de varios casos de maus tratos existentes em todas as
regides do pais. E como convivo diariamente com um grupo de idosos no meu local
de trabalho, é de devida importancia saber reconhecer, denunciar e tomar as
devidas providencia perante casos de violéncia, seja ela de qualquer tipo.

Enquanto académica pude observar necessidade que os enfermeiros
apresentam em identificar esses casos, assim €& preciso capacitar esses
profissionais para possam prestar uma assisténcia de qualidade.

Conseguir identificar adequadamente quando uma pessoa idosa esta sendo
submetida a situagdes de maus tratos e/ou negligéncia é importante na manutengao
da sua saude e na prevengao de agravos. O papel do enfermeiro neste ponto é de
grande importancia, por ele ter acesso direto ao cliente, nas diferentes
complexidades de assisténcia a saude.

O enfermeiro deve estar bem preparado para identificar casos de abusos
contra idosos, bem como dar encaminhamento correto a cada situagao, atentando

para a satisfacao das necessidades fisicas, sociais e emocionas de cada vitima.
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Perante o que ja foi exposto, abordaremos esse tema em virtude do
aumento de idosos vitima de maus tratos no nosso pais. Essa realidade gera
indignacao, e consequentemente nos despertou o interesse em discutirmos sobre a
tematica, para que através dessa pesquisa possamos auxiliar esses idosos que
sofrem com tamanha crueldade.

A importancia desse trabalho para enfermagem é oferecer as equipes de
saude que lidam com idosos, subsidios para discussdo, construgado do
conhecimento sobre violéncia/maus-tratos para a criagcdo de estratégias de
intervencdo no enfrentamento de situagdes de violéncia, com vistas a melhorar o
diagnostico de ocorréncia de maus-tratos e proteger a identidade do idoso, ndo o
submetendo a situag¢des de agressao, sejam fisica, emocional ou financeira.

Isso faz com que a sociedade se sinta, mas segura em relagdo ao
atendimento ao idoso vitima de violéncia e consequentemente os idosos se sentem,
mas a vontade para relatar e expor seu sofrimento vivido diariamente por ser vitima
de violéncia. Espero com essa pesquisa contribuir para a atuacdo do enfermeiro no
atendimento de idosos violentados.

Assim levantou-se o seguinte questionamento: Quais as concepg¢bes dos
profissionais de enfermagem que atuam em PSF, quanto a detecgéo e prevencgéo de

idosos violentados?

1.2 HIPOTESE

Os profissionais de enfermagem que atuam em PSF, tem dificuldade em

detectar e prevenir a violéncia contra o idoso, devido a lacunas na formagéo e a falta

de informacao de alguns destes profissionais sobre o assunto.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar as concepg¢des dos profissionais de enfermagem que atuam em
Unidade Basicas de Saude da Familia quanto a deteccéo e prevencao de idosos

violentados.

2.20BJETIVOS ESPECIFICOS

o |dentificar estratégias utilizadas pela equipe de enfermagem para deteccéo e

prevencao de idosos violentados;

e Descrever como sido desenvolvidas essas estratégias de prevengdo a
violéncia contra o idoso;

e Conhecer como é feita a abordagem pelos profissionais de enfermagem aos
idosos vitimas de violéncia.

e Compreender como o profissional percebe a atengdo do SUS quanto a essa
problematica.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Os idosos tornam-se mais vulneraveis a violéncia na medida em que
necessitam de maiores cuidados fisicos ou apresentam dependéncia fisica ou
mental. Quanto maior a dependéncia, maior o grau de vulnerabilidade. O convivio
familiar estressante e cuidadores despreparados agravam esta situagdo. Apenas
recentemente os maus-tratos contra os idosos passaram a ser reconhecidos como
violéncia domeéstica. A exemplo do que acontece com criangas, adolescentes e
mulheres, a violéncia contra idosos também e subnotificada. (OLIVEIRA, 2012)

Além dos fendbmenos inerentes ao processo de envelhecimento, como as
modificagdes fisioldgicas e patologias consideradas tipicas da terceira idade, a
pessoa idosa também esta susceptivel ao fendbmeno da violéncia. Trata-se de um
problema com consequéncias devastadoras para os idosos, pois acarreta baixa
qualidade de vida, estresse psicoldgico, falta de segurancga, lesdes e traumas, bem
como o aumento da morbidade e mortalidade. (ABATH, 2012)

Percebeu - se entdo que o idoso € violentado e violado de varias maneiras e
manifestacdes, identificando como principais formas de violéncia:

A estrutural que é aquela em que ha desigualdade social provocada pela
pobreza e a discriminagao, expressada de multiplas formas. A Institucional é
aquela levada a efeito pelas instituicbes assistenciais de longa permanéncia como
clinicas, asilos onde os idosos sdo maltratados, destituidos de qualquer poder e
vontade, faltando-lhes alimentacédo, higiene e cuidados médicos adequados. E
também a Interpessoal ou familiar, que se refere as interacbes e relagdes do
cotidiano, a abuso e negligencia dos familiares, por envolver na grande maioria,
pessoas emocionalmente proximas as vitimas, essa forma de violéncia suscita
reacoes claras de desgosto pela populagcdo em geral devido a conotacao afetiva que
existe entre vitimas e agressores. (PAZ; MEL;SORISMO, 2012)

3.1TIPOS DE VIOLENCIA

Numa tentativa de sistematizar e tornar, mas facil esse trabalho, se propde a
classificagdo dos principais tipos de violéncia contra o idoso:

Violéncia fisica — E o uso da forca fisica para obrigar os idosos a fazerem o
que nao deseja, para feri-los, causar dor fisica ou ferimentos ao idoso, provocando
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incapacidade ou morte.Violéncia psicolégica — agressdes verbais que visam
aterrorizar os idosos, humilhar, restringir sua liberdade e isola-lo da convivéncia
social, descrevem todas as acgbes que infligem sofrimento, angustia ou aflicao,
através de estratégias verbais ou nao verbais.Violéncia sexual - ato sexual com
pessoas idosas por meio de violéncia fisica ou ameacas.Refere-se ao envolvimento
da pessoa idosa em atividades sexuais para as quais ndo deu consentimento, tais
como a intimidade ndo consentida, o assédio sexual ou a violagdo, entre outros.
(SANTOS, 2013)

Negligéncia - recusa ou omissao de cuidados basicos, devidos e necessarios
aos idosos, pela familia ou instituigdes, constitui outra dimensao da violéncia, que
compreende a recusa, omissao ou ineficacia na prestagao de cuidados, obrigacdes
ou deveres a pessoa idosa. Abandono - violéncia que se manifesta pela desergéo
ou auséncia dos responsaveis governamentais, institucionais ou familiares de
prestarem assisténcia a uma pessoa idosa necessitada de protecdo, por parte do
responsavel, dos cuidados necessarios as vitimas, ao qual caberia prover custddia
fisica ou cuidado.Violéncia Financeira e econémica— é a exploracao ilegal ou
impropria, ou utilizagcdo nédo consentida por eles de seus recursos financeiros e
patrimoniais de um idoso. Autonegligéncia - diz respeito a conduta da pessoa idosa
gue ameaga sua propria saude ou seguranga, com a recusa ou o fracasso de prover
a si mesmo um cuidado adequado. (SOUZA; MINAYO, 2010)

Segundo Mascarenhas et al (2010) dos registros notificados que foram 3.593
casos de violéncia contra idosos em 524 municipios, 78% dos idosos sofreram
violéncia em seu proprio domicilio e mais da metade 52,6% relatou ja ter sido
violentado previamente. Dos casos notificados 52,3% das vitimas sao do sexo
feminino e a media de idade de idosos violentados e de 71,1 anos.

Os tipos de violéncia que mais acometeram os idosos segundo as
notificagdes foram: Violéncia psicoléogica foi a mais relatada (55%), a sua
manifestacdo mais comum é a agressao verbal, por meio da qual a pessoa idosa é
desrespeitada, ridicularizada e depreciada. O tratamento impessoal ou infantilizado,
comumente utilizado por familiares, empregados e profissionais da area da saude
também podem contribuir para a crise de identidade e para a diminuicido da
autoestima do idoso. Em seguida vem a violéncia fisica (27%) que pode causar
diminuicdo da mobilidade, lesdes fisicas ou alteracbes comportamentais. Abandono

(22%) e, como por ultimo a violéncia financeira (27%) que comporta varias
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consequéncias materiais e simbdlicas para as pessoas idosas, como a fragilidade
econdmica, dependéncia fisica e financeira, inseguranga, mal estar e debilidade.
(ARAUJO, 2013)

A maioria dos eventos de violéncia contra idosos € causada por agressores
do sexo masculino (66,4%), com proporgéo significativamente mais elevada entre os
homens (72,1%). Os agressores sdo em sua maioria, filhos (32,2%), pessoas
desconhecidas (15,6%), parceiros conjugais (13,9%) e outras pessoas conhecidas
pela vitima (11,8%) (MASCARENHAS et al, 2010).

Segundo Araujo (2013) foi observado que 70% das lesdes sofridas pelos
idosos nao estdo na estatistica, isso implica em dizer que esses valores revelam
uma pequena porcentagem dos idosos vitimas de violéncia, sendo que a maior parte
deles procuram proteger seus familiares e acabam por nao procurar ajuda,

contribuindo assim para que a violéncia permaneca oculta.

3.2 VIOLENCIA NO AMBITO FAMILIAR

A violéncia domestica € o que mais preocupa a sociedade, pois € nesse
ambiente familiar onde a pessoa idosa encontra lagos fraternais, seguranga, e € a
onde se sente mais protegido, por estar na companhia de parentes, onde rostos
conhecidos que representa a continuidade da sua vivencia. Orgdos que s&o
responsaveis pelas denuncias afirmam que é na familia onde se encontra os
maiores agressores dos direitos da pessoa da terceira idade, tornando assim um
ambiente de frustrac¢des, sofrimento e trauma para os idosos.(GONDIN, 2010)

Infelizmente a violéncia contra a pessoa idosa no ambito familiar € um
problema nacional que vem se agravando nos dias atuais. O idoso se torna uma
vitima facil, muitas vezes por depender de seus familiares em varios aspectos, seja
nas relacdes sociais ou no cuidado com a saude, na questao financeira ou ate na
simples convivéncia familiar. (OLIVEIRA, 2012)

De acordo com Sousa (2010) a violéncia contra a pessoa idoso esta presente
praticamente em todo lugar, em instituicbes de longa permanéncia, no domicilios,
transporte publicos e etc. Mas essa violéncia se expressa de forma mas intensa nos
domicilios, local onde € entendo como ambiente de acolhimento, amor e protegao
por que para muitos a violéncia sé existe no ambiente externo, longe dos nosso

lares. Na relacao intrafamiliar muitas vezes surge conflitos colocando o idoso em
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risco de violéncia, favorecendo assim disputa de poder, ja que varias geragdes
coabitam no mesmo domicilio. Em instituicbes de longa permanéncia para o idoso
também é considerado um ambiente ameacgador, nesses lugares pode ocorrer atos
ou omissao de violéncia de varios tipos.

Diversos indicios distinguem a violéncia contra idosos como falta de higiene,
cuidados insuficientes, qualidade de vida precaria, condicbes de trabalho ruins,
esgotamento da equipe de enfermagem, no uso de medicamento, manutengdao em
carcere, tortura entro outros. (SOUSA, 2010)

A falta de informac&o quanto ao agredido é uma situagao delicada, até por
que os idosos de uma forma geral ndo denunciam abusos e agressoes sofridas, em
funcao do medo de repressao por parte se seus cuidadores, do constrangimento em

falar que quem agrediu foi um parente ou alguém préximo. (SHIMBO, 2013)

3.3 ASSISTENCIA AO IDOSO VIOLENTADO

Segundo Shimbo (2013) explicitar a violéncia intrafamiliar contra o idoso
dentro ou fora do ambiente domiciliar suscita da atencdo basica de saude uma
organizagao que permita identificar e propor agcdes que abarquem a resolugao dessa
problematica. A assisténcia ao idoso vitima de violéncia comec¢a na atencao basica,
€ importante saber reconhecer um idoso violentado, pois oportuniza a equipe a
maior aproximacao a questdes que envolva violéncia, responde deste modo como
porta de entrada ao sistema e constituindo assim o primeiro contato do usuario no
espaco pelo qual cerca de 85% dos problemas sao solucionados. A equipe de ESF
tem a responsabilidade de identificar e relatar a suspeita de violéncia ao idoso é
preciso prestar atencdo a aparéncia desse paciente; ao fato de que procure
seguidamente seus cuidados para o mesmo diagndstico; a suas repetidas auséncias
as consultas agendadas; aos sinais fisicos suspeitos; e as explicagdes improvaveis
de familiares para determinadas lesdes e traumas.

E concluem instruindo os médicos para, no caso de observarem a ocorréncia
de abusos ou negligéncias, providenciarem um monitoramento mais cuidadoso que
inclua visitas domiciliares periédicas, e se for o caso, que denunciem, as autoridades
competentes, a existéncia dos maus-tratos, para que se tomem providéncias

relativas a protecéo dos idosos e a penalizacdo dos abusadores.(SHIMBO, 2013)
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O capitulo IV do estatuto do idoso deixa bem claro, que todo idoso tem direito
a atencado integral a saude, por intermédio do sistema unico de saude — SUS,
garantindo assim servigos para a prevencao, promogao, protecao e recuperacao da

saude.

§ 1° A prevencgéo e a manutencao da saude do idoso serdo efetivadas por
meio de:

| — cadastramento da populagao idosa em base territorial;

Il — atendimento geriatrico e gerontoldégico em ambulatérios;

Il — unidades geriatricas de referéncia, com pessoal especializado nas
areas de geriatria e gerontologia social;

IV — atendimento domiciliar, incluindo a internagao, para a populagdo que
dele necessitar e esteja impossibilitada de se locomover, inclusive para
idosos abrigados e acolhidos por instituicdes publicas, filantropicas ou sem
fins lucrativos e eventualmente conveniadas com o Poder Publico, nos
meios urbano e rural;

V — reabilitagdo orientada pela geriatria e gerontologia, para reducédo das
seqlelas decorrentes do agravo da saude

§ 2° Incumbe ao Poder Publico fornecer aos idosos, gratuitamente,
medicamentos, especialmente os de uso continuado, assim como proéteses,
Orteses e outros recursos relativos ao tratamento, habilitagdo ou
reabilitacao.

§ 3° E vedada a discriminag&o do idoso nos planos de salde pela cobranga
de valores diferenciados em razdo da idade.

§ 4° Os idosos portadores de deficiéncia ou com limitagdo incapacitante
terdo atendimento especializado, nos termos da lei.(BRASIL, 2003, p.13)
A violéncia contra o idoso € um serio problema de saude publica, pois estudos
tém mostrado que os idosos de varias classes socioeconémicas, religides e etnias

estdo vulneraveis a sofrer violéncia. (SANTOS, 2007).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratoria com abordagem qualitativa
que foi fundamentada em pesquisa bibliografica e analise de dados. A pesquisa
exploratoria tem por objetivo esclarecer, tornar visivel determinados temas e idéias,
para estudos futuros. (GIL, 2010).

Segundo Gil (2010), com relagdo a pesquisa descritiva, seu objetivo é
descrever a populagdo, para estabelecer uma boa relagdo entre as variaveis no
objeto de estudo analisado, descrevendo a realidade ja existente.

Ja a pesquisa qualitativa € entendida como parte da realidade social, de
cunho racional e intuitivo, capaz de descobrir para a melhor compreensao, segue na
perspectiva dos participantes, se representa como método obtido para checar as
causas do problema. (MINAYO, 2010)

4.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada em duas Unidades Basicas de Saude (UBS) Maria
Soares da Costa, na rua: Maria de Lourdes Dimonte, que funciona como
Ambulatério de Referéncia ao Programa Saude da Familia (PSF), localizada no
conjunto Inocoop, Alto de Sao Manoel, e na Unidade Basica de Saude (UBS)
Francisco Marques da Silva, na rua: Farias, localizada no Alameda dos Cajueiros,
Alto de Sdo Manoel.

As UBS's referenciadas na pesquisa estdo localizadas nas adjacéncias ao
grupo de ldosos- Hilda Brasil Leite que funciona semanalmente com um publico de
mais de 110 idosos moradores dos bairros citados. O grupo esta em funcionamento
ha mais de 12 anos na sede onde hoje se localiza o Centro de Referencia da
Assisténcia Social CRAS- Sdo Manoel. As atividades realizadas sao destinadas a
homens e mulheres entre 60 e 97 anos que, em sua grande maioria, sdo também

usuarios das UBS’s supracitadas.

4.3 POPULAGAO E AMOSTRA
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Populacdo € um seguimento ou conjunto total de seres que apresentam
alguma caracteristica em comum. (MARCONI; LAKATOS, 2007)

Segundo Gil (2008) amostra é um subconjunto ou fragdo de certa populagao
Ou universo que serve para estabelecer resultados onde se estima algo.

A populacéo escolhida foi os profissionais de enfermagem dessas Unidades
Basicas de Saude. Os sujeitos da pesquisa foram quatro enfermeiros e seis técnicos
de enfermagem das referidas UBS’s.

Como critérios de inclusdo foram considerados os sujeitos que trabalham na
UBS pelo periodo minimo de 1ano; por entender que estes apresentam maiores
experiéncias de atendimento ao idoso no local alvo da pesquisa. Também se optou
por profissionais que ndao desenvolvam atividades de gerencia e que concordem em

participar da pesquisa.

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

.Foi utilizado como instrumento para coleta de dados roteiro de entrevista semi-
estruturada (APENDICE A), elaborado previamente, com perguntas abertas e
fechadas. Esse roteiro sera aplicado apds a assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido - TCLE (APENDICE B) pelos participantes, para maior
confiabilidade dos dados e a garantia de sigilo dos mesmos.

O roteiro da pesquisa deve conter varios indicadores considerados esséncias,
que contemplem as informacgdes esperadas. O interlocutor deve trazer questdes que
permita ao entrevistado uma conversa flexivel, como sendo de sua estrutura e
relevancia. (MINAYO, 2010)

4.5 ANALISE DOS DADOS

A coleta de dados foi feita por meio de um roteiro de entrevista semiestruturada
(APENDICE B). A analise de dados consiste basicamente em avaliar o material
coletado na pesquisa, para melhor entendimento de seus resultados, reunindo
elementos em caracteristicas comuns bem como o maior numero de informacdes
existentes. (BARDIN, 2009)

Segundo Bardin (2009) a analise é utilizada para organizar e melhor entender os

resultados dos dados coletados, a fim de conseguir resposta as suas indagagdes.
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4.6 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi norteado pelos principios da Resolugdo CNS466/12, que
regulamenta pesquisas envolvendo os seres humanos. Os participantes da pesquisa
assinardo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no qual foi
garantido o sigilo dos dados coletados e a liberdade para desistir de participar da
pesquisa em qualquer fase, sem que o mesmo fosse sofrer qualquer tipo de prejuizo
respeitando os principios da ética tendo em vista a autonomia, beneficéncia, nao
maleficéncia e equidade (BRASIL, 2012).

Foi atendida a regulamentacdo da Resolu¢cdo COFEN 311/07, que enfoca o
Cédigo de Etica dos profissionais de Enfermagem no qual permite aos profissionais
a realizagao de pesquisas, respeitando as normas ético-legais (COFEN, 2007).

Por se tratar de uma pesquisa com seres humanos, este estudo foi enviado e
submetido & avaliagdo do Comité de Etica e Pesquisa da FACENE/FAMENE e
aprovado sob o protocolo n°. 206/13/13 e CAAE: 20854513.3.0000.5179, onde
seguiu os tramites legais, orientacdes e normas para que assim fosse realizada a
coleta dos dados.

A pesquisa foi apreciada pelo comité de ética em pesquisa FACENE-
FAMENE.

4. 7FINANCIAMENTO

Grande parte das despesas que envolveram a realizagao desta pesquisa foi de
responsabilidade da pesquisadora associada. A Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanga de Mossoré — FACENE disponibilizou a biblioteca, bem como orientador

e banca examinadora.
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

A analise qualitativa foi feita através de dados de identificacdo dos
profissionais participantes da pesquisa, foi possivel verificar os seguintes aspectos:
sexo, idade, estado civil, tipo de formacao e tempo de formacgao.

Foi utilizando a metodologia da analise de conteudo e categorizag&o proposta
por Bardin. A analise foi dividido em 4 categorias citadas a seguir.

A primeira categoria trata-se de que estratégia é utilizada para identificar a
violéncia contra o idoso, com o objetivo de criar vinculo com o paciente para poder
identificar uma suposta violéncia.

A segunda categoria busca avaliar os tipos de violencia contra o idoso, que os
profissional de enfermagem conhecem, atraves dessa informacao, torna — se mais

facil avaliar que tipo de violéncia o idoso esta sofrendo.

A terceira categoria aborda que conduta € utilizada apos constatagao de uma
suspeita de violéncia, avalia que procedimento os profissional de enfermagem
utilizam na suspeita de um idoso violentado.

A quarta categoria busca avaliar se O Sistema Unico de Saude — SUS, tem
dado atengao necessaria a problematica da violéncia contra o idoso, tendo como
intuido os programas que o SUS oferece para dar subsidios aos profissionais.

Para efetivar a realizagdo desse estudo, foi entregue questionario para 6
técnicos de enfermagem e 4 enfermeiros atuante em UBS. Nas categorias os
profissionais foram identificados como Tec. Enf 1, Tec. Enf. 2, Tec. Enf. 3 Tec. Enf.
4, Tec. Enf. 5, Tec. Enf. 6, Enf. 1, Enf. 2, Enf. 3 e Enf. 4.

A apresentagao dos dados de identificagao sera feita através de graficos.

Grafico 1 — Quanto ao género dos profissionais de enfermagem. Mossor6/RN

HOMENS
B MULHERES
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Fonte: Pesquisa de campo (2013)

No grafico 1 representa quanto ao sexo dos participantes da pesquisa, que
80% dos entrevistados sdo do sexo feminino e 20% do sexo masculino, o que
reafirma mais ainda a questao historica, onde prevalece a for¢a do trabalho feminino
confirmando que a enfermagem ainda é composta em sua maioria por mulheres.

A enfermagem é uma das antigas profissbes femininas, pelo fato de cuidar,
de estar sempre presente e de proteger. A figura da mulher que cuida e trata os
doentes vem desde os primoérdios da historia, quando as mulheres saiam de suas
casas para cuidar de feridos nas guerras. (PADILHA, VAGHETTI], BRODERSEN,
2006)

Grafico 2 — Faixa etaria dos profissionais de enfermagem. Mossor6/RN

m30a39

40%
m40a49

50a 60

Fonte:Pesquisa de campo (2013)

No grafico 2 demonstra que a faixa etaria dos profissionais de enfermagem
pesquisados em sua maioria tem entre 50 a 60 anos, isso corresponde a 40%,
sendo 30% entre 30 a 39, e 30% entre 40 a 49, cabe ressaltar que a experiéncia
influi muito, e isso € um atributo positivo na qualidade da assisténcia.

A experiéncia dos profissionais de enfermagem fornecerd competéncia para
desenvolver a pratica do cuidado com os usuarios, quanto mais préximo dos
padrdes de exceléncia definidos o profissional estiver, maior sera o seu desempenho
e a exceléncia no exercicio da pratica que s6 se consegue participando dela.
(SILVA; BATOCA, 2013)



25

Grafico 3 — Quanto ao estado civil dos profissionais de enfermagem.
Mossor6o/RN

m CASADOS

Fonte:Pesquisa de campo (2013)

No grafico 3 mostra quanto ao estado civil dos profissionais de enfermagem,
todos os participantes da pesquisa sdo casados, isso corresponde a 100%.
Segundo Medeiros (2012) entende-se como casado, todo aquele que divide o

mesmo espago e esta intimamente junto.

Grafico 4 — Quanto a formagédo dos profissionais de enfermagem.
Mossor6/RN

40%
ENFERMEIROS

m TEC. DE ENFERMAGEM

Fonte:Pesquisa de campo (2013)

No grafico 4 representa quanto a formagao dos profissionais de enfermagem,
sendo que os pesquisados em sua maioria 60% sao técnicos de enfermagem e 40%
de enfermeiros. Sabe — se que o numero de técnicos de enfermagem em uma UBS
€ bem maior que de enfermeiros.

Segundo Venturini et al(2012) o enfermeiro tem papel de fundamental

importancia em uma UBS. Além de suas fungdes, participa do gerenciamento da
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unidade, desenvolve agbes de programas, distribui tarefas, supervisiona a equipe,
entre muitas outras coisas. O enfermeiro em uma UBS é uma referéncia. Diante de
tantas fungdes o numero de enfermeiro deveria ser maior para suprir as

necessidades da unidade basica.

5.1 QUE ESTRATEGIA E UTILIZADA PARA IDENTIFICAR A VIOLENCIA CONTRA
O IDOSO.

O papel da equipe de enfermagem neste ponto & de grande importéancia, por
que sao esses profissionais, que tem acesso direto ao usuario, nas diferentes
complexidades de assisténcia a saude. O enfermeiro deve estar bem preparado
para identificar casos de abusos contra idosos, e neste atendimento, é
imprescindivel o respeito a vitima. O profissional deve informar desde o inicio da
intervencdo o0 seu desejo de ajuda-lo na situagcdo que estd vivenciando.
(FLORENCIO, FILHAII; SAM, 2007)

Segundo Floréncio, Filhaii, Sam (2007) estabelecer uma relagao de confianga
€ uma condigao primordial para a intervengdo. Em muitas situagbes a pessoa idosa
pode sentir-se constrangida com o que esta se passando e apresentar dificuldades
em relatar a situagdo de violéncia. Neste contexto, € responsabilidade do
profissional, favorecer uma atmosfera de confianga para a pessoa idosa e respeitar
as decisbes do mesmo. Levando em consideragdo também se o idoso esta em
pleno exercicio de sua capacidade mental, prestando encaminhamento correto a
cada situacdo, atentando para a satisfacdo das necessidades fisicas, sociais e

emocionas de cada vitima.

Enf°1 Na verdade quando a gente sabe de alguma informagéao
€ através ou de algum vizinho ou agente de saude, através de
visita, eles identificam e relatam, ai é feito a visita e
comunicado ao servigo social, realizado a visita pra ver se
existe realmente pra confirmar.

Enf°3 E, mas quando ele vem para consulta, vocé comeca a
conversar nao sobre esse tipo de assunto, por que é um tabu,
entdo vocé vao fazer o seguinte na conversa, na medicagao,
como ele se alimenta em casa ai vocé vai descobrindo, tem
que ter muita criatividade para descobrir.

Enf’4 E s6 o boca a boca, a conversa quando chega algum
paciente que relata que tem um vizinho algum idoso ta
sofrendo maus tratos a gente realiza a visita juntamente com a
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assistente social e é s6 a conversa, ndo tem como vocé chegar
e perguntar , entdo € s6 mesmo através da conversa ganhando
a confianga daquele paciente, ver se dai consegue alguma
coisa.

Considerando os resultados das entrevistas, apenas um (1) profissional
relatou que ja participou de capacitagdo referente a violéncia contra o idoso, no
entanto, é importante registrar que os demais profissionais entrevistados manifestam
preocupacao em nao ter treinamento sobre o assunto. Diante deste cenario, cabe
acrescentar que, os sujeitos da pesquisa demonstraram entender que a violéncia
contra o idoso € uma discussdo que vem apresentando ascensao nos ultimos
tempos.

Enf°2 J&, a gente ja participou de algumas capacitagbes com esse
tema né, violéncia contra idoso, como proteger o idoso algumas ja
pela secretaria mesmo de saude.

Diante do que foi visto e avaliado nas respostas, os profissionais s6 séo
capazes de identificar um idoso vitima de violéncia, quando os mesmos comentam
algo que possa ser um indicio de algum tipo de violéncia, através das informacgdes
prestadas pelos agentes de saude que identificam na area ou a prépria vizinhanga
do idoso avisa a algum profissional sobre o caso.

E nitido que esses profissionais ndo estdo habilitados para atender um idoso
vitima de violéncia, no ambito dos servicos de saude, seja pelos custos que
representam, seja pela complicagdo do atendimento que demandam. Dessa
maneira, esse setor tem importante papel no enfrentamento da violéncia familiar.
Todavia, os profissionais dessa area tendem a nao ter em grande conta a
importancia do fendbmeno.

Esse fato pode estar relacionado a falta de preparo profissional, ou
simplesmente, a decisdo de nido se envolver com os casos. O despreparo do
profissional em lidar com as vitimas que recorrem ao seu servico se deve
possivelmente ao desconhecimento acerca de como proceder a frente a esses
casos.

Enf°1N&o, nunca realizei voltada ao idoso n&o, a gente ja
recebeu uma capacitacao, foi realizado sobre violéncia até pra
se preencher a ficha de investigagdo domestica, mas nada
direcionado ao idoso.
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5.2 OS TIPOS DE VIOLENCIAS CONTRA O IDOSO.

De acordo com Pomilio (2007), existe varias tipologias para a violéncia contra
os idosos que manifesta-se de diversas formas, sédo elas: Violéncia Fisica: o uso da
forga fisica para forgar os idosos a fazer algo que ndo desejam, para feri-los,
provocar dor, incapacidade ou morte; Violéncia Psicolégica: corresponde a
agressdes verbais ou gestuais como objetivo de aterrorizar, humilhar, restringir a
liberdade ou isolar do convivio social; Violéncia Sexual:ato ou jogo sexual,
utilizando pessoas idosas. Esses abusos visam a obter excitagao, relagcao sexual ou
praticas eroticas por meio de aliciamento, violéncia fisica ou ameacas; Abandono: é
auséncia ou desergao dos responsaveis governamentais, institucionais ou familiares
de prestarem socorro a uma pessoa idosa que necessite de protecdo e assisténcia;
Negligéncia: refere-se a recusa ou a omissao de cuidados devidos e necessarios
aos idosos por parte dos responsaveis familiares ou institucionais; Violéncia
financeira ou econémica: consiste na exploragao imprdpria ou ilegal ou ao uso néo
consentido pela pessoa idosa de seus recursos financeiros e patrimoniais; Auto-
negligéncia: diz respeito a conduta da pessoa idosa que ameaca sua prépria a
saude ou segurancga, pela recusa de prover cuidados necessarios a si mesmos.
(POMILIO, 2007).

Enf°1Existe a violéncia fisica, a violéncia psicologica, aquelas
que eles ficam presos em casa, de abandono que € outra
forma de violéncia né. A violéncia financeira, quando eles
recebem a aposentadoria do idoso né, o familiar ou o cuidador
acaba deixando ele dependente, quando na verdade ele teria a
sua propria dependéncia financeira.

Tec.1 Agresséo fisica, verbal. Acho que deixar dele usufruir o
direito também acho que acaba sendo uma agressao.

Enf°3 De atuar assim é mais o financeiro, violéncia fisica nao.
Eu tenho um caso aqui na localidade, aqui mesmo no Alameda,
de um senhor que mora so, por sinal ele é cego, ele veio na
campanha da vacina tomar vacina com um neto, eu perguntei e
ele disse que era opcao de vida dele, ele ganha muito bem o
salario dele é bom, ele mora s6 ele diz que lava e cozinha, mas
eu acho assim um abandono, mas ele acha que é uma opcao
de vida.

Enf°’4 A, mas conhecida é exatamente aquela violéncia
daquele idoso que tem o cartdo que os filhos tomam de conta,
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a violéncia financeira, a violéncia daquele idoso que nao pode,
mas fazer nada e vocé € um imprestavel, a violéncia de botar
o idoso pra vim pra fila pegar uma ficha, ai vocé nao ta fazendo
nada, ndo faz nada ai ele vem pra fila pegar fixa, se for
enumerar aqui sao muitos, mas hoje a que esta mas em
evidencia € a financeira.

Pelo o que foi observado os profissionais conhecem alguns dos varios tipos
de violéncia contra o idoso, comentam sobre casos na unidade, outros sé citam, mas
nota-se a dificuldade que os profissionais tém em falar sobre esse tema, e identificar
a violéncia em um idoso.

Nos casos de idosos com suspeita de violéncia, o profissional procura
conversar e tentar da melhor forma, ajudar o idoso a se sentir confiante para falar de
algo que néao é facil para ele, pois 0 mesmo sente temor e vergonha para expor o
problema.

Uma das principais dificuldades em identificar idoso vitima de violéncia é a
negacgao, o idoso insiste em defender e justificar as atitudes o seu agressor e se
recusa denunciar aquele que o maltrata, com medo de prejudicar seu filho ou
cuidador, para que a situagao que ele vivi ndo piore, por, mas que isso o machuque

tanto fisicamente como psicologicamente.

Enf°4 (...) conversar tentar mostrar por que vocé nao pode
chegar la perguntando se ele ta sofrendo violéncia que ele vai
logo negar, dizendo que nao, por que ele nao vai querer acusar
filho, ndo vai querer acusar neto (...)

Em alguns casos quando o profissional faz avaliacdo e conclui que o idoso
sofre a violéncia, a pessoa idosa ndo tem a percepgao que ela esteja acontecendo,
exigindo assim do profissional um maior cuidado e atencédo com o caso.

Por isso é importante que o profissional de saude conheca os tipos de
violéncia e saiba lidar como cada situacdo, com o objeto de prevenir e evitar as
diversas manifestacbes da violéncia contra a pessoa idosa, detectando situagdes e
fatores de risco e a efetiva intervengéo nas suas consequéncias.

Para prevenir & preciso ferramentas que auxiliem a pratica em busca da
melhoria integral da qualidade de vida das pessoas idosas, incluindo a valorizag&o
dos riscos e, sobretudo a intervengéo dos profissionais.
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5.3 CONDUTA UTILIZADA APOS CONSTATAGCAO DE UMA SUSPEITA DE
VIOLENCIA.

Os casos notificados apresentam grande importancia, pois é por meio deles
que a violéncia contra o idoso ganha visibilidade, permitindo o dimensionamento
epidemiologico do problema e a criacdo de politicas publicas voltadas a sua

prevengao.

Foi sancionada pela Presidente Dilma a seguinte lei: Art. 1° Esta Lei altera
o art. 19 da Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003, para prever a
notificagdo compulséria dos atos de violéncia praticados contra idosos
atendidos em estabelecimentos de saude publicos ou privados. Art. 2° O
art. 19 da Lei no 10.741, de 2003, passa a vigorar com a seguinte
redacdo: “Art. 19. Os casos de suspeita ou confirmagdo de violéncia
praticada contra idosos serdo objeto de notificagdo compulséria pelos
servicos de saude publicos e privados a autoridade sanitaria, bem como
serdo obrigatoriamente comunicados por eles a quaisquer dos seguintes
orgaos:§ 1° Para os efeitos desta Lei, considera-se violéncia contra o idoso
qualquer agdo ou omissao praticada em local publico ou privado que lhe
cause morte, dano ou sofrimento fisico ou psicologico. § 2° Aplica-se, no
que couber, a notificacdo compulséria prevista no caput deste artigo, o
disposto na Lei n® 6.259, de 30 de outubro de 1975.” (BRASIL,20111)

Enf°1E outro problema, geralmente é discutido com a equipe
né, com o servigo social, a gente também tem o coordenador
de saude do idoso, mas nao tem muito apoio da secretaria néo,
€ tentado discutir realizado a visita. Assim a gente nunca teve
nenhum caso realmente concreto néo, existem suspeitas, umas
foram negadas outras o idoso negou a gente nunca teve
nenhum caso, mas assim nessa situacao eu tentaria conversar
com o servigo social e ver que meios onde ia ser acionado, 0
programa ia ser acionado.

De acordo com a reformulagao do artigo 19, da lei n® 10.741, é obrigatdrio que
os profissionais da saude notifiquem os casos de violéncia, quando constarem

suspeita ou confirmagdo da violéncia contra o idoso, agindo dessa forma o

profissional dara encaminhamento correto para tentar resolver a situagao.

Enf°3 (...) seria procurar a colega enfermeira que tem mas
tempo aqui na unidade basica e assistente social pra discutir
junto e chegar a um consenso, o que vamos fazer.

Enf°’4 Tentar trazer aquele idoso pra gente através da
confianga, € vocé chegar la ai conversar tentar mostrar por que

1 A . ~ .
Documento eletronico ndo paginado.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/2003/L10.741.htm#art19
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/2003/L10.741.htm#art19
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/2003/L10.741.htm#art19%C2%A71
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vocé nado pode chegar |4 perguntando se ele ta sofrendo
violéncia que ele vai logo negar, dizendo que nao, por que ele
nao vai querer acusar filho, ndo vai querer acusar neto, entéao é
vocé chegar e tentar trazer aquele idoso através da confianga,
e dai vocé tem que fazer um rodeio muito grande, e tentar fazer
com que ele confie em vocé, depois que ele confiar, entdo
muitas vezes ele se abri, mas isso ai demora muito tempo.

A conduta que a maioria dos profissionais utiliza € se reunir com a equipe
para tentar solucionar o problema de certa forma ou chamar os érgdos competentes

para resolver a situagao.

Tec.5 Chamaria o servico social da unidade ou até mesmo
denuncia dos 6rgaos competentes.

Cabe ressaltar que, os profissionais ndo sabem a quem recorrer nos casos de
violéncia, por isso, os mesmos nao se encontra preparados para oferecer uma

atencao que tenha impacto efetivo a saude desses idosos vitimas de violéncia.

Tec.6 (...) autoridades competentes, conselho e aos cuidados
de enfermagem.

O despreparo do profissional em lidar com as vitimas que recorrem ao seu
servico se deve provavelmente ao desconhecimento acerca de como proceder a
frente desses casos. E preciso investigar para se chegar a confirmacéo da violéncia
e consequentemente tomar todas as medidas cabiveis para solucionar o problema.

Além disso, existe varios limitagdo a notificacdo no Brasil, como poucos
regulamentos que firmem os procedimentos técnicos para isso, deficiéncia de
mecanismos legais de protecao aos profissionais encarregados de notificar, falha na
identificacdo da violéncia no servigo de saude e a quebra de sigilo profissional.

Quando houver a suspeita da ocorréncia de violéncia a pessoa idosa, é
preciso sempre advertir que a suspeita, por si s6 nao € a prova da existéncia da

violéncia.

5.4 O SISTEMA UNICO DE SAUDE — SUS TEM DADO ATENGCAO NECESSARIA A
PROBLEMATICA DA VIOLENCIA CONTRA O IDOSO.

Segundo Motta, Aguiar, Caldas (2011) A principal porta de entrada de
atendimento SUS ao idoso € a atengéo basica, o idoso em situagao de fragilidade, o
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acesso deve ser preferencialmente na Estratégia de Saude da Familia ESF, pela
caracteristica de busca ativa, como visita domiciliar, tendo como referéncia os
servigos especializados. No nosso pais a ESF foi projetada para reorientar a atencao
a saude e promover uma melhor qualidade de vida a populagdo, mediante a
promogao do envelhecimento saudavel.

Como o envelhecer € um processo homogéneo, as necessidades e
demandas da pessoa da terceira idade variam, sendo necessario fortalecer o
trabalho em rede para contemplar a atengdo aos idosos saudaveis e atender
aqueles com diferentes graus de incapacidade ou enfermidade no intuito de garantir
uma qualidade de vida melhor a esses idosos. (MOTTA, AGUIAR, CALDAS, 2011)

Enf°1 (...) acredito que nao, até pelo despreparo nosso dos
proprios profissionais, eu me sinto totalmente despreparada, a
violéncia como um todo é muito complicado, existe a questao
da investigagao que foi discutido nessa capacitagdo que devera
ser notificada, investigado, mas até o proprio. (...) vou falar um
pouquinho assim n&o negligenciando ndo me tornando, mas
até pra gente notificar a gente ndo tem esse amparo, por que o
agressor pode se sentir ameagado e tudo, até a gente
funcionario ndo que a gente va negligenciar légico, eu nunca,
se surgir uma situagdo eu nao ficaria apatica légico né, mas
existe o temor, foi colocado na reunido de varios profissionais
com relagao a violéncia contra mulher também por que a gente
tem que notificar, entdo quando a gente notifica a gente se
identifica, existe esse lado e acredito que alguns profissionais
também tenham muito receio dessa situagdo, como eu estava
dizendo assim, a questdo do despreparo também dessa
capacitagdo de como intervir, a questao do sigilo, a questao de
buscar, eu ndo tenho muita segurangca nessa area, mas logico
se surgir a gente vai em busca, como surgiu essa caso, agente
foi em busca procurou saber apesar da idosa ter si negado,mas
mesmo sabendo que existe a situagao a gente fica, e ai o que
fazer?!

Tec.1 Nao, assim eu falo através dos outros programas que
pegam criangas € mulher que nao funcionam entdo assim isso
€ coisa bem pessoal de cada idoso. Acho assim pelo tamanho
da agressao as vezes pela midia acaba se fazendo algumas
coisas por ele, mas se nao for assim nao tem o que fazer o
SUS nao da atengdo nenhuma.

Pelo o que foi observado dos profissionais, 0 SUS n&o da atengao necessaria

a violéncia contra o idoso. Pelos relatos, os idosos s6 sao vistos quando ha um
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evento comemorativo, ou quando na midia aparece noticiais relacionadas aos

mesmos.

Os unicos dispositivo de protecdo ao idoso, que os profissionais comentam
foram o Estatuto do Idoso e o Conselho, isso significa a fragilidade do sistema de
protecdo a pessoa idosa, se os profissionais que estdo na atengao primaria nao
conhecem os dispositivos de prote¢cdo, como € que vao dar uma boa resolutividade

do caso.

Enf°3 (...) ndo vejo nenhuma manifestacdo nesse sentido, &
dele atuar ndo ougo nem falar, no caso seria o conselho o
estatuto do idoso, eu ndo vejo nem o estatuto do idoso por que
vocé vé uma fila um idoso as vezes, agora tem uma
prioridadezinha né, nem toda vida tem, nessa parte ai vocé vai
para o banco ele tem prioridade, mas se ele souber, se ele nao
souber ndo tem quem chegue, olhe o senhor vai ali pelo menos
eu ja eu nunca vi em banco ninguém chegar e dizer senhor a
fila dos idosos € ali, ndo vejo, eles sdo mais conscientes por
televisdo, alguém conversa, hoje em dia ja tem grupo de idoso
nas unidades e ali ja vao tomando consciéncia mas no nosso
caso ter uma psicologa para orientar algum especialista para
isso ndo temos, geriatra nos ndo temos né, ndo temos geriatra
praticamente, s6 temos particular.

Nota-se que o entendimento sobre a defesa do idoso ndo € claro para os
integrantes da equipe da Estratégia Saude da Familia. Embora exista uma rede de
apoio social, observa-se nas respostas que ndao ha um aproveitamento deste

suporte.

Enf°4Nao, tem ndo por que assim quando tem um curso ou a
semana do idoso, entdo se fala muito, entdo é muito
conversado, é muito discutido né, mas ai depois passou, vocé
nao tem um programa voltado para o idoso, as vezes vocé quer
fazer uma reunido com o idoso, vocé nao tem um local pra
fazer,vocé as vezes procura e ndo tem onde vocé fazer, entao
eu nao vejo que se preocupa nao, pelo menos na minha
experiéncia nao.

Portanto, € necessario que os profissionais conhegcam os dispositivos de
protecao ao idoso para da uma melhor atencéo e resolugao, aos casos de violéncia,

com o objetivo de garantir uma melhor assisténcia a essas vitimas.
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6.CONSIDERAGOES FINAIS

A violéncia contra o idoso € um grave problema de saude publica, € algo que
esta a nossa frente mais que ao mesmo tempo fechamos os olhos para nao ver, seja
ela de qualquer tipo.

Prevenir que algo acontegca a essas pessoas tdo frageis, cuja qualidade de
vida exige ser levada em conta, tanto pelo poder publico quanto pelos mais jovens
na sociedade civil, acima dos preconceitos ou de qualquer tipo de discriminacéo é
um dever de todos.

Saber identificar e tomar as medidas apropriadas aos idosos violentados, € o
que esta faltando para os profissionais de enfermagem, esses profissionais tem que
prestar um atendimento/acolhimento com um olhar diferenciado, e sem capacitagao
ou treinamento para que esse atendimento acontega ndo € possivel.

A assisténcia nao vai ter o resultado esperado com todos os preceitos para
avaliar a violéncia. E como demanda de idosos violentados s6 tende a aumentar,
devido ao aumento da populagao idosa do nosso pais nos anos vindouros, fica, mas
dificil identificar e se nao tomarmos medidas para mudar esse realidade, vai haver
muitos idosos em sofrimento.

O presente estudo buscou analisar o conhecimento dos profissionais de
enfermagem que atuam nas UBS supracitadas em Mossoré/RN quanto a
identificagdo de idosos violentados. Quanto ao perfil dos profissionais de
enfermagem, estes, em sua maioria, possuem idade entre 50 e 60 anos, sao do
sexo feminino, trabalham na instituicdo pesquisada.

Com base nas respostas dos entrevistados foi analisado a necessidade que
esses profissionais tém, em ter uma capacitagdo e educacdo permanente
direcionada a esse tema, em que facilitaria bastante a identificacdo de vitimas de
violéncia.

Quando os profissionais se deparam com algum caso de violéncia contra
idoso, ndo encontra uma rede de apoio, para auxiliar nesse processo, alem disso €
necessario uma rede de referéncia e contra referencia para tratar deste tema, para
dar uma garantia de resolutividade sobre o assunto da multidisciplinaridade.

Em suma, é preciso estender pesquisas nessa area visando o aprimoramento
do conhecimento acerca do assunto que até entdo € pouco debatido pelos

profissionais de saude, académicos e entre outros, para que, nesse contexto,
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possam ser inseridas medidas cabiveis e aplicaveis visando a resolugcdo dessa
problematica, tornando-se necessaria uma ag¢ao conjunta com o Estado, sociedade
civil e as comunidades.

Essa pesquisa busca contribuir para melhoria dos conhecimentos, enquanto
académica pesquisadora, mostrando a extrema importancia que os profissionais de
enfermagem tém em identificar idosos violentados, com intuito de prevenir e

colaborar com a qualidade de vida da populagéao idosa.
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APENDICE A - Roteiro de entrevista
Roteiro de entrevista

I-Dados de identificacao:
UBS:

Sexo:M ()F ()

Idade:

Estado civil:

Formacao: ( ) Enfermeiro ( ) Técnico de Enfermagem
Tempo de atuacéo:

Tempo de Formacéo:

[I- Questionario relacionado a tematica:

1-Vocé realizou capacitagao nesta area? Qual?

2-Que estratégia vocé utiliza para identificar a violéncia contra o idoso?
3-Quais os tipos de violéncias contra o idoso vocé conhece?

4- Como vocé identificaria em um idoso?

5-Que conduta vocé utiliza apds constatagado de uma suspeita de violéncia?

6 - Vocé acredita que o Sistema Unico de Saude — SUS, tem dado atencéo
necessaria a problematica da violéncia contra o idoso? Como?
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre Esclarecido - TCLE

Esta pesquisa ¢ intitulada VIOLENCIA CONTRA IDOSO: UMA
PROBLEMATICA A SER DISCUTIDAPELOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM
esta sendo desenvolvida por Fernanda Thamara Lima da Silva, aluna do Curso de
Graduagdo em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem NovaEsperangca de
Mossoré6 — FACENE/RN, sob a orientacdo do Professor Lucidio Clebeson de
Oliveira.

A mesma apresenta o seguinte objetivo geral: Analisar as concepgdes dos

profissionais de enfermagem que atuam em Unidade Basica de Saude da Familia
quanto a deteccdo e prevencdo de idosos violentados e objetivos especificos:
Identificar as estratégias existentes para deteccdo e prevencdo de idosos
violentados pela equipe de enfermagem.

Solicitamos sua contribuicdo no intuito de participar da mesma. Informamos
que sera garantido seu anonimato, bem como assegurados sua privacidade e o
direito de autonomia referente a liberdade de participar ou ndo da pesquisa, bem
como o direito de desistir da mesma e que nao sera efetuada nenhuma forma de
gratificagcao da sua participacao.

Ressaltamos que os dados serdo coletados através de um roteiro de
entrevista. O (a) senhor (a) respondera a algumas perguntas sobre o conhecimento
do enfermeiro sobre a pratica de atividade fisica para idosos, sera usado aparelho
MP4 para a gravacao da entrevista que sera transcrita no roteiro de entrevista, os
mesmos fardo parte de um trabalho de conclusdo de curso de enfermagem,
podendo ser divulgado em eventos cientificos, peridodicos e outros tanto a nivel
nacional ou internacional. Por ocasiao da publicagado dos resultados, o nome do (a)
senhor (a) sera mantido em sigilo.

Apesar de nao trabalhar com experimentos a pesquisa apresenta riscos
devido ao fato das entrevistas poderem apresentar riscos psicolégicos e morais,
que, no entanto, sdo superados pelos beneficios.

Os beneficios sdo a construgao de um conhecimento que servira de subsidio
para pesquisas futuras, trara elementos para a elaboracdo de estratégias pelos
gestores para a melhoria da realidade posta, além de proporcionar uma reflexao aos
profissionais envolvidos na pesquisa.

A sua participagédo na pesquisa € voluntaria e, portanto, o (a) senhor (a) ndo &
obrigado (a) a fornecer as informagdes solicitadas pelo pesquisador participante.
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Caso decida nao participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do
mesmo, ndo sofrera nenhum dano.

Os pesquisadores estardo a sua disposi¢ao para qualquer esclarecimento que
considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, agradecemos a contribuicdo do (a) senhor (a) na

realizagao desta pesquisa.

Eu, ,

RG: , concordo em participar dessa pesquisa, declarando que

cedo os direitos do material coletado, que fui devidamente esclarecido, estando
ciente dos objetivos da pesquisa, com a liberdade de retirar o consentimento sem
que isso me traga qualquer prejuizo. Estou ciente de que receberei uma copia deste
documento, rubricada a primeira pagina e assinada a ultima por mim e pelo

pesquisador responsavel.

Mossoro, / / 2013.

Lucidio Clebeson de Oliveira®
Pesquisador Responsavel

Participante da Pesquisa

Fernanda Thamara Lima da Silva
Pesquisadora Participante

’Enderego (Setor de Trabalho) do Pesquisador Responsavel: Av. Presidente Dutra, 701.
Alto de Sdo Manoel — Mossor6/RN. CEP 59628-000 Fone/Fax : (84) 3312-014Endereco do
Comité de Etica em Pesquisa

2R. Frei Galvao, 12. Bairro Gramame - Joao

Pessoa/PB. Fone: (83) 2106-4790e-mail:

cep@facene.com.br
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ANEXO A — Certidao

Escola de Enfermagem Nova Esperanga Lida.
Mantenedora da Escola Técnica de Enfermagem Nova Esperanga — CEM, da
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga, - FACENE, da

Faculdade de Medicina Nova Esperanga — FAMENE e da
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossord - FACENE/RN
Fone: (83) 2106-4790 E-mail: cep@facene.com.br

CERTIDAO

Com base na Resolugdo CNS 466/2012 que regulamenta a
ética da pesquisa em Seres Humanos, o Comité de Etica em Pesquisa
das Faculdades Nova Esperanga, em sua 7° Reunido Extraordindria
realizada em 25 de setembro de 2013 apés andlise do parecer do
relator, resolveu considerar, APROVADQO, o projeto de pesquisa
intitulado *"VIOLENCIA CONTRA O IDOSO:UMA PROBLEMATICA
A SER DISCUTIDA PELOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM®,
protocolo ndmero: 200/13, CAAE: 21807613.6.0000.5179 e Parecer
do CEP: 415592, Pesquisador responsdvel: Lucidio Clebeson de
Oliveira e das Pesquisadoras associadas:Patricia Helena de Morais
Cruz Martins,Jussara Vilar Formiga e Fernanda Thamara Lima da
Silva.

Esta certiddo ndo tem validade para fins de publicagdo do
trabalho, certiddo para este fim serd emitida apds apresentagdo do
relatério final de conclus@o da pesquisa, com previsdo em 20/12/2013,
nos termos das atribui¢des conferidas ao CEP pela resolugdo jd
citada.

Jodo Pessoa, 02 de Outubro de 2013
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Av. Frei Galvdo, 12 - Bairro Gramame - Jodo Pessoa - Paraiba - Brasil
CEP.: 58.067-695 - Fone/Fax : +55 (83) 2106-4777
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