¥y ¥ ¥y

ESCOLA ANNA NERY
REVISTA DE ENFERMAGEM

Escola Anna Nery Revista de Enfermagem

Anwia: Miary Sehaat ISSN: 1414-8145

R T annaneryrevista@gmail.com

Escuela Anma Nesry . . . .

flevista de Enfermeria Universidade Federal do Rio de Janeiro
Brasil

Shimbo, Adriano Yoshio; Labronici, Liliana Maria; Mantovani, Maria de Fatima
Reconhecimento da violéncia intrafamiliar contra idosos pela equipe da estratégia sadde da familia
Escola Anna Nery Revista de Enfermagem, vol. 15, nim. 3, julio-septiembre, 2011, pp. 506-510
Universidade Federal do Rio de Janeiro
Rio de Janeiro, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=127719485009

Como citar este artigo e

Numero completo . I,
P Sistema de Informacao Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no ambito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos

Home da revista no Redalyc


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=1277
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=127719485009
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=127719485009
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=1277&numero=19485
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=127719485009
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=1277
http://www.redalyc.org

PESQUISA

RESEARCH - INVESTIGACION

RECONHECIMENTO DA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR CONTRA IDOSOS
PELA EQUIPE DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA®

Intrafamiliar violences’ recognition against senior by the team of family health strategy

Esc Anna Nery (impr.)2011 jul-set; 15 (3):506-510

Reconocimiento de la violencia intrafamiliar contra ancianos por el equipo de estrategia
salud de la familia

Adriano Yoshio Shimbo' Liliana Maria Labronici? Maria de Fatima Mantovani?

RESUMO

Trata-se de pesquisa quantitativa exploratéria que objetivou: identificar as formas de reconhecimento da violéncia intrafamiliar
contra idosos referidos pela equipe de Estratégia Satide da Familia, em Curitiba. Foi realizada de abril a junho de 2008, com 96
integrantes, mediante entrevista estruturada. Verificou-se que 91% dos participantes reconhecem a violéncia, e a forma mais
comum foi 0 abandono/negligéncia, com 78% das respostas. Para 86% dos sujeitos a visita domiciliar foi o mecanismo mais usado
para sua identificagdo. Os motivos que dificultam o reconhecimento da violéncia para 22% sdo o fato de o idoso ndo falar a respeito
do assunto, problemas de comunicagdo e doencas. O Fundo de A¢do Social é citado como local para encaminhamento dos idosos.
Os resultados direcionam para novos estudos com aprofundamento de questdes relativas a prevengdo e ao reconhecimento da
violéncia pela Estratégia de Sadde da Familia.

Palavras-chave: Violéncia. Idoso. Programa Satde da Familia.

Abstract

It is about a quantitative exploratory research that aimed: to
identify the ways of recognition of the intrafamiliar violence against
seniors referred by the team of Family Health Strategy (ESF), in
Curitiba. It was accomplished from April to June of 2008, with 96
integrants, by a structured interview. It was verified that 91% of
the participants recognize the violence, and the most common
way was the abandon/negligence with 78% of the answers, and
for 86% of the subjects the domicile visit was the mechanism
more used for its identification. The reasons that difficult the
recognition of the violence for 22% are due to the senior does
not speak about the issue, communication problems and
diseases. The Social action fund is mentioned as place for the
seniors’ guiding. The results address for new studies with
deepening of subjects relative to the violence prevention and
recognition of the violence.

Keywords: Violence. Aged. Family Health Program.

Resumen

Se trata de una investigacion cuantitativa exploratoria que
objetivé: identificar las formas de reconocimiento de la violencia
intrafamiliar contra ancianos referidos por el equipo de
Estrategia Salud de la Familia (ESF), en Curitiba. Fue realizada
de abril a junio de 2008, con 96 integrantes, mediante entrevista
estructurada. Se verificd que 91% de los participantes
reconocen la violencia, y la forma méas comn fue el abandono/
negligencia con 78% de las respuestas, y para 86% de los
sujetos la visita domiciliaria fue el mecanismo mas usado para
su identificacién. Los motivos que dificultan el reconocimiento
de la violencia para 22% son debido al anciano no hablar al
respecto del asunto, problemas de comunicacién y
enfermedades. El fondo de accién Social es citado como local
para encaminamiento de los ancianos. Los resultados
direccionan para nuevos estudios con profundizacién de
cuestiones relativas a la prevencion de la violencia y
reconocimiento de la violencia.

Palabras clave: Violencia. Anciano. Programa de Salud
Familiar.
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INTRODUCAO

Avioléncia esteve presente na histdria da humanidade
por uma multiplicidade de formas e em diferentes ambientes.
No Brasil, com maior frequéncia a partir da década de 80, a
violéncia intrafamiliar contra os idosos passou a ser denunciada,
porém, esta manifestacdo de violéncia é de dificil identificacdo
e oculta da opinido publica.’

A violéncia contra o idoso pode ser classificada em
violéncia fisica, sexual, psicoldgica, econdmica, institucional,
abandono/negligéncia e autonegligéncia.? A violéncia
intrafamiliar € caracterizada pela agdo ou omissdo que
prejudique o bem-estar, a integridade fisica e psicolégica, ou a
liberdade e o direito ao pleno desenvolvimento de um integrante
do ntcleo familiar. Pode ser cometida dentro ou fora de casa,
por qualquer membro da familia que esteja em relagdo de poder
com a pessoa agredida, e inclui também as pessoas que exercem
afuncdo de pai ou mae, mesmo sem lagos de sangue.?

Fontes oficiais de informag6es sobre maus-tratos/
violéncia contra idosos no Brasil, dentre as quais estdo a
Secretaria de Seguranca Publica e as Secretarias Estaduais
e Municipais de Salde, indicam o crescimento desse
fendmeno, especialmente nas dreas urbanas das
metropoles.*

Observa-se um aumento do nimero de idosos que
vivenciam o processo de doenca cronica e incapacitante, o
que os torna mais vulneraveis a situacdo de maus-tratos.
Entretanto, muitas formas de violéncia ndo chegam
oficialmente ao conhecimento institucional, o que configura
a subnotificacdo e, consequentemente, prejudica a
fidedignidade das informagGes a respeito dessa realidade.*
5

A escassez de informagdo quanto aos agredidos e
agressores € uma situagdo delicada, principalmente porque
os idosos, de modo geral, ndo denunciam abusos e agressdes
sofridas, em fun¢do do constrangimento e do medo de
repressao por parte de seus cuidadores, que sdao
frequentemente os proprios agressores.®

Explicitar a violéncia intrafamiliar contra o idoso
dentro ou fora do ambiente domiciliar suscita da atencdo
bésica de salide uma organizacdo que permita identificar e
propor acdes que abarquem a resolucdo dessa
problematica.®

Na atencdo basica, a Unidade de Satide da Familia (USF)
tem importante papel no reconhecimento da violéncia
intrafamiliar contra o idoso, pois oportuniza a equipe maior
aproximagdo para com as questdes que envolvem a violéncia,
responde como porta de entrada do sistema e constitui-se em
referéncia para o primeiro contato do usuario, espago no qual
cerca de 85% dos problemas mais comuns de sadde da
comunidade podem ser solucionados.”

As equipes da ESF orientam a participagdo comunitaria
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Unico de Saude (SUS), criam condicées e estimulam a
participacdo dos usuarios nos processos educativos, assim como
no planejamento e na avaliagdo da assisténcia ao idoso.?

Os integrantes da equipe da ESF tém a responsabilidade
ética e legal de identificar e relatar a suspeita de maus-tratos
as autoridades competentes, o que facilita a investigacdo e a
acdo dos servicos de protecdo ao idoso onde estiver inserido.’
Neste sentido, o reconhecimento da violéncia intrafamiliar pode
auxiliar na minimizagdo dos danos gerados em cada familia e
interromper a continuidade desse ciclo.®

Diante do exposto, esta pesquisa teve como objetivo:
|dentificar as formas de reconhecimentos da violéncia
intrafamiliar contra idosos referidos pelos integrantes da equipe
ESF

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa quantitativa exploratoria,
realizada em Unidades Basicas inseridas na Estratégia Saude
da Familia (ESF) dos nove distritos sanitarios do municipio de
Curitiba, de abril a junho de 2008, com 9 enfermeiros, 9
médicos, 9 odontélogos, 9 técnicos em higiene dental (THD),
27 auxiliares de enfermagem e 33 agentes comunitarios
(ACS), totalizando 96 integrantes da ESF.

Para a selecdo dos sujeitos, adotou-se o processo de
amostragem em etapa ou de estagio duplo. No primeiro
estagio, realizou-se o levantamento do niimero de idosos por
Distrito Sanitario (DS) e a identificacdo dos percentuais de
idosos dos DS com o total da populagdo idosa de Curitiba e a
utilizagdo deste percentual para o célculo da quantidade de
unidades amostrais primarias (UBS). De acordo com o
resultado da primeira etapa, foram sorteadas nove USF

0 segundo estégio da sele¢do dos sujeitos foi a
estratificacdo da amostra. Primeiramente foi realizada a
identificacdo do numero de integrantes da equipe de ESF
pertencentes as unidades amostrais primarias (357 sujeitos),
sequida do sorteio de 25% de médicos, enfermeiros,
odontélogos, ACS, auxiliar de enfermagem e Técnico em
Higiene Dental (THD) de cada USF, totalizando 27% dos
integrantes das unidades amostrais primarias sorteadas
anteriormente.

Isso assegura a “presenca de profissionais que
representam proporcionalmente todos os estratos do universo,
permitindo efetuar certas comparagdes”.'®'®> Foram excluidos
os integrantes da equipe que tinham tempo inferior a 6 meses
de trabalho na instituicdo, e os que estavam em licenca no
periodo da coleta de dados.

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista
estruturada com instrumento previamente testado, e nela
foram consideradas as seguintes variaveis: caracterizacdo do
sujeito, formas de reconhecimento da violéncia, tipo de
violéncia intrafamiliar e dificuldade de reconhecimento desta.

Em seguida, as informagdes foram digitadas em planilhas do
emom Demamnvmama~ CDILINIEDN - N\ A
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para andlise. Os resultados foram apresentados com niimeros
absolutos e percentuais.

0 projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal
do Parand (CAAE n°0015.0.091.000-08), e, em seguida,
recebeu o parecer de viabilidade do Comité de Etica em
Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde de Curitiba.

RESULTADOS

Afaixa etaria predominante dos participantes desta
investigacdo esta entre 38 € 51 anos, correspondendo a 53%
(49). Houve predominancia do género feminino, representado
por 85% (82) dos sujeitos, e o maior nimero de mulheres
concentrou-se na categoria ACS, com 32% (31).

Os niveis de escolaridade dos participantes da pesquisa
variaram de acordo com a categoria profissional. A amostra é
composta por 63% (60) dos sujeitos de nivel médio, 9% (9)
com formagdo técnica e 28% (27) com formagdo superior
(médicos, enfermeiros e odontélogos). O tempo de formado
dos integrantes da equipe da ESF variou entre 8 e 32 anos com
57% (55). Todavia, 0s ACS possuem menor tempo de formago,
apresentando 32% (31) da amostra com 1 ano.

As categorias de nivel superior totalizam 27 sujeitos.
Destes, 56% (15) realizaram curso de especializagdo
direcionado a Familia, mas ndo possufam formagdo especifica
para atendimento as vitimas de violéncia intrafamiliar contra o
idoso. No que se refere ao reconhecimento da violéncia, 91%
dos profissionais afirmaram que sdo capazes de identifica-la.

Verifica-se que 42% dos participantes representados
por enfermeiros, auxiliares de enfermagem, médicos e dentistas
dentro da Unidade de Satide compreendem a visita domiciliar
como estratégia que possibilita identificar a violéncia
intrafamiliar contra o idoso, assim como as dentncias do
fendmeno 27% e sua avaliagdo na unidade 25%; 6%
mencionaram que a observagdo do contexto do idoso pode ser
uma forma de identificacdo.

Constatou-se nesta pesquisa que entre os tipos de
violéncia intrafamiliar mais comuns contra os idosos percebidas
pelos membros da ESF aparecem o abandono/negligéncia,
observado por 25% dos entrevistados; a violéncia econdmica,
por 24%; a psicologica, por 21%; e a autonegligéncia, em
19% das respostas. Quanto aos tipos de violéncia, a fisica e a
sexual foram apontadas com menor incidéncia entre os
entrevistados com 9% e 6%, respectivamente.

Para os integrantes da equipe da ESF, o fato de o idoso
ndo falar a respeito do assunto, 22%, a presenca de doenca
mental, 21%, e a comunicacdo deficiente do idoso, 20%,
constituem aspectos que dificultam o rastreamento da violéncia
intrafamiliar no municipio de Curitiba. Também foram citados
como problemas para o reconhecimento a falta de dentincia
representada, por 15%, conhecimento dos integrantes da ESF

7%, a auséncia de instrumento,9% e, dificuldade de acesso as
A (07
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No que diz respeito a possibilidade de resolver as
diferentes formas de manifestacdo da violéncia intrafamiliar
contra o idoso, os integrantes da equipe da ESF mencionaram
a monitorizagdo da familia, representada por 35%; cuidar
do cuidador, 24%; conversar com a familia, 21%; mudanca
de cuidador, 12%; e avaliar a familia para possiveis
intervengdes, 8%.

Os integrantes da ESF, ao identificarem o fenémeno da
violéncia, encaminham para servigos de apoio, como a Fundagdo
de Acdo Social (FAS), 62%; Ministério Publico, 15%; SOS idoso,
10%; Conselho Municipal do Idoso, 9%; autoridade policial,
3%; e Conselho Nacional do Idoso, 1%.

DISCUSSAO

Alidentificacdo da violéncia intrafamiliar contra o idoso
pode ocorrer por meio da visita domiciliar, e foi mencionada por
42% dos entrevistados como uma importante estratégia que
vai a0 encontro das propostas das Politicas de Satde do Idoso e
diretrizes de promogdo do envelhecimento ativo e saudavel, da
atencdo integral e integrada a satide na terceira idade.

Em relacdo a identificagdo dos maus-tratos provocados
pela familia, 91% dos sujeitos afirmaram que podem reconhé-
los. Nesse sentido, os dados mostraram que a violéncia foi
reconhecida como parte da realidade das familias curitibanas,
porém sem notificacdo. Esta situacdo leva a auséncia de
informacdes e subnotificacdo do fenémeno, que pode se
manifestar por meio do abandono em asilos, perda de direitos
proprios ao exercicio da cidadania, segregacdo por idade e, em
ultima instancia, exclusdo social.'

A subnotificacdo dos dados sobre os agravos gerados na
terceira idade, como e onde ocorrem, quem € o agressor, quais
foram os fatores de risco que levaram a violéncia, além da ndo
divulgagdo pelos sistemas de informagdo, pode facilitar o
aumento destes na sociedade."

Constatou-se 0 abandono/negligéncia como a forma mais
comum de violéncia contra os idosos. Este dado difere do
encontrado em uma pesquisa'* em um contexto diferente, porque
o primeiro refere-se a observagao da ESF, enquanto o outro diz
respeito as queixas realizadas em uma delegacia, na qual os
maus-tratos ocuparam o primeiro lugar das notificacdes. Esta
diferenca pode estar relacionada com o fato de que o abandono
e anegligéncia podem ser observados independentes do registro
de ocorréncia em uma delegacia, ao passo que os maus-tratos
devem ser registrados mesmo sem o consentimento do idoso.

Ressalta-se que ha poucos registros de maus-tratos no
sistema de informagdo do SUS, talvez pela falta de percepcdo
do profissional, que, ao prestar atendimento, direciona suas
acOes para 0s danos e ndo para as causas, mesmo porque, como
abordado pela ESF os idosos ndo expressam a violéncia sofrida.

0 siléncio dos idosos no que diz respeito a violéncia é
realidade referida pelos entrevistados desta pesquisa na cidade
de Curitiba. Grande parte dos idosos maltratados ou violentados
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ndo perceber o fendmeno como agressdo ou violéncia, e se
calam pelo medo de incriminar seus parentes. Nota-se uma
transferéncia de responsabilidade, em que as pessoas idosas
passam a ser culpadas pelo seu siléncio, por aceitarem o
problema e ocultarem a situagdo. ™

A dificuldade de rastreamento faz com que os
integrantes da equipe da ESF necessitem aprimorar a avaliagdo
do idoso, com o intuito de reduzir as situacdes de violéncia
intrafamiliar. E preciso considerar que a manifestacio da
violéncia esta intimamente ligada a questdo cultural, e, nesse
sentido, o destrato da familia para com o idoso pode ocorrer de
diferentes maneiras. Contudo, cabe ao profissional de satde
desenvolver habilidades que possibilitem o seu
reconhecimento.'®

A assisténcia domiciliar propicia conhecer a familia e
investigar possiveis fatores de risco que podem afetar a satide
do idoso, além de oferecer suporte assistencial as suas
necessidades humanas e sociais. Assim, este tipo de
acompanhamento é fundamental na otimizacdo dos recursos
de seu meio, porquanto favorece uma reorientagdo de sua
assisténcia e a recuperagdo da salide nos trés niveis de gestao
doSUS.'™®

Verifica-se que esses profissionais tém poucas
alternativas para intervir no problema da violéncia, pois as
formas apresentadas, o cuidar do cuidador, conversar e avaliar
afamilia e a mudanca de cuidador caso seja necessario, sao
acdes de dificilimplementagdo, porque, além de interferirem
na dindmica familiar, envolvem profissionais de outros setores.
Neste sentido, essas a¢bes devem envolver um planejamento
multissetorial que deem conta de mensurar seu real impacto.

Assim, destaca-se a relevancia do papel das redes de
apoio e do suporte social, pois 0s profissionais mencionam que,
ao identificarem o fenémeno, encaminham para os servicos de
apoio como Fundagdo de Acdo Social citada por 62% dos
entrevistados, cujo objetivo é desenvolver e implementar a
politica de assisténcia social, de modo a considerar as
potencialidades da populacdo em situacdo de risco e
vulnerabilidade social. Esta politica prevé protegdo social basica,
média e alta complexidade.

0 Ministério Pdblico foi também um dos mais citados
por 15% (21), e tem “afuncéo de receber e fiscalizar o processo
de denlncia feito pelo idoso ou por 6rgaos competentes,
podendo encaminhar para os organismos de defesa”."'"*¢ Q
SOS idoso, com 10% (14) das respostas, constitui um 6rgéo
vinculado a Secretaria de Estado da Familia e a FAS e tem a
funcdo de orientagdo sobre os direitos dos idosos e o
encaminhamento das denincias ao Ministério Publico, Conselho
do Idoso, entre outros servigos."

Embora exista uma rede de apoio social, observa-se
nas respostas que ndo ha um aproveitamento deste suporte.
Portanto, & necessario conhecer os motivos pelos quais as outras
instituicdes que compdem a rede ndo foram citadas. Para que
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do governo e da sociedade no sentido de oferecer cobertura as
necessidades do idoso, deve-se entender o sistema de protecdo.

Este fato é corroborado em uma pesquisa' no Rio
de Janeiro sobre redes de protecdo de idosos, ao afirmar
que as instituicdes ou 6rgdos responsaveis pela defesa dessa
faixa populacional ndo funcionam como uma rede articulada
e integrada, pois cada uma delas exerce um trabalho
separado. E, ainda, ha falta de agilidade do sistema, que
leva, muitas vezes, a burocratizacdo do trabalho e faz com
que este tenha sua eficiéncia comprometida.

Outro aspecto que merece ser enfatizado refere-se
a caréncia de servico de apoio aos idosos agredidos, porque
esta falta os deixa inseguros para denunciar a situagéo de
violéncia intrafamiliar, pois, ao retornarem aos seus lares,
sdo maltratados novamente, podem ser violentados, e isso
geramedo e apreensdo.*

Afalta de iniciativa por parte do idoso em denunciar
avioléncia cotidiana sofrida em suas diferentes formas de
expressao e motivos se da inclusive pela auséncia de
percepc¢do do que seja este fendmeno, razdo pela qual é
preciso conhecer as representacdes sobre violéncia e maus-
tratos construidas pelo idoso e, consequentemente,
estratégias que possibilitem minimiza-las ou vencé-las."”

A constatacdo de casos de violéncia contra o idoso
por parte da familia requer a criagao de espagos de discussao
e comunicacdo dos participantes do processo, de forma a
possibilitar o enfrentamento da situagdo e auxiliar o idoso a
lidar com o problema.®

Os dados encontrados nos levam a questionar sobre
a fragilidade do sistema de protecdo a pessoa idosa. Nota-
se que o entendimento sobre a defesa do idoso ndo é claro
para os integrantes da equipe da Estratégia Saude da
Familia, j& que a FAS representa apenas uma das redes de
protecdo existentes em Curitiba. Embora exista uma rede
de apoio social, observa-se nas respostas que ndo ha um
aproveitamento deste suporte.

Destaca-se como relevante o papel das redes de apoio
para o suporte social e as politicas publicas de protecdo aos
idosos na minimizagdo do problema violéncia. As redes
contribuem para o fortalecimento e estabelecimento de novos
contatos sociais em defesa desta causa.'

CONSIDERACOES FINAIS

Constatou-se que os integrantes da equipe da ESF
percebem a violéncia intrafamiliar contra os idosos na cidade
de Curitiba, principalmente na forma de abandono/
negligéncia, 25%, e fazem esse reconhecimento por meio
da visita domiciliar, 42%.

Nota-se que, entre as adversidades enfrentadas pela
equipe Satde da Familia para identificar a violéncia, as mais
citadas sdo o idoso ocultar as agressdes sofridas (22%), as
doencas mentais (21%) e as dificuldades de comunicacio
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dessa faixa etaria (20%). Outra situagéo a ser mencionada
¢ a falta de um instrumento de identificacdo de violéncia
especifico para a terceira idade, de forma a contribuir com a
equipe da ESF em seu rastreamento.

Os resultados encontrados nesta pesquisa apontam
para a necessidade de capacitacdo dos profissionais para
prevenir, reconhecer e saber como intervir diante da situagdo
de violéncia, bem como a notificacdo dos casos, e sugerem
a ampliagdo da discussdo sobre a tematica por meio de
novas investigagdes.

Ressalta-se que a defesa dos idosos ndo é s6 de
responsabilidade do sistema de satde, da ESF, mas de todos
os 6rgdos de protecdo social seja ele formal ou informal,
associacdo dos moradores, vizinhos, ministério pablico e
conselhos de salde.
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