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RESUMO

A violéncia contra os idosos é um problema que se expande significativamente,
atingindo todos os grupos, sem discriminacdo social ou racial. Sdo constantes os
casos de violéncia contra este grupo etario, a maioria deles por pessoas da familia
ou com algum tipo de ligacdo com a vitima. Esta pesquisa teve por objetivo avaliar a
percepcgdo, conhecimento e atitude dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) da
rede de saude publica da cidade de Lagarto-SE frente a violéncia doméstica e
negligéncia contra a populacdo idosa. Este estudo possui carater descritivo,
quantitativo e transversal, no qual foram aplicados questionarios aos ACS. A visita
domiciliar foi a maneira de identificacdo de situacdes de violéncia contra idosos mais
citada entre os participantes (85,5%; n= 65), seguida por denuncias (31,6%; n= 24) e
pela avaliacdo do idoso em Unidades Basicas de Saude (UBS) (9,2%; n= 7); pontua-
se também que a violéncia financeira (36,8%; n= 28), psicoldgica (34,2%; n=26) e 0
abandono/negligéncia (28,9%; n= 22) foram os tipos de violéncia intrafamiliar contra
idosos observados com maior frequéncia neste estudo. Conclui-se que a violéncia
contra a pessoa idosa é de conhecimento do ACS e € passivel de deteccdo por
grande parte dos mesmos, sendo que a principal forma de solucdo considerada
pelos entrevistados diz respeito ao monitoramento das familias/cuidador e
notificagdo ao conselho Municipal do Idoso.

Palavras-chave: Agente Comunitario de Saude. Envelhecimento Populacional.
Estratégia Saude da Familia. Idoso. Maus-Tratos ao ldoso. Notificagdo. Saude do
Idoso. Violéncia.



ABSTRACT

Violence against the elderly is a problem that expands significantly, affecting all
groups without social or racial discrimination. There are constant cases of violence
against this age group, most of them by family members or with some kind of
connection with the victim. This study aimed to evaluate the perception, knowledge
and attitude of the Community Health Agent (ACS) of the public health network of the
city of Lagarto-SE in the face of domestic violence and neglect of the elderly
population. This study has a descriptive, quantitative and transversal character, in
which questionnaires were applied to the ACS. The home visit was the way of
identification of situations of violence against the elderly mentioned among the
participants (85.5%, n = 65), followed by complaints (31.6%, n = 24) and by the
evaluation of the elderly in the Health Units; it was also pointed out that financial
violence (36.8%, n = 28), psychological violence (34.2%, n = 26) and
abandonment/neglect (28.9%; n = 22) were the types of intrafamily violence against
the elderly with higher frequency in this study. It is concluded that violence against
the elderly is known to the ACS and can be detected by most of them, and the main
form of solution considered by the interviewees concerns the monitoring of the

families/caretaker and notification to the Municipal Council of the Elderly.

Keywords: Community Health Agent. Population Aging. Family Health Strategy. Old

man. lll-Treatment of the Elderly. Notification. Health of the Elderly. Violence.
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1. INTRODUCAO

Segundo o |Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o
crescimento da populacdo por grupos etarios apresenta forte tendéncia ao
envelhecimento, o que corresponde ao aumento significativo da populacéo idosa no
pais. Em 2012, o nimero estimado de pessoas idosas no Brasil era de 25,4 milhdes,
passando para 30,2 milhdes no ano de 2017, de acordo com os dados da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios Continua — Caracteristicas dos Moradores e
Domicilios (IBGE, 2018). Em adicdo, este € considerado um dos fendmenos
demogréficos mais relevantes da atualidade, com énfase na dimensdo do
crescimento desse segmento etario e na celeridade que ocorre tal transi¢cdo (IBGE,
2016).

Nesse cenario de transformacao da piramide etaria, uma atencdo maior deve
ser direcionada as politicas publicas do pais, que passa a exigir a criacdo de
estratégias relacionadas a promocdo dos direitos humanos das pessoas idosas,
visando garantir um envelhecimento produtivo e com qualidade de vida. Sobretudo,
as peculiaridades dessa parcela da populacdo devem ser conhecidas e bem
direcionadas, uma vez que em consequéncia das fragilidades e limitacbes da idade
avancada, estas geralmente se encontram em situacdo de algum tipo violéncia ou
negligéncia, muitas vezes praticada no proprio ambito familiar (MULLER, 2015).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2014), a violéncia
contra o idoso pode ser definida como uma prética isolada ou recorrente, ou mesmo
a auséncia de atitude apropriada que acontece em qualquer relacdo em que haja
uma perspectiva de confianca e que cause injarias ou dor ao idoso. Segundo
Gondim (2011), a pessoa idosa encontra-se em constante relacdo de dependéncia
com os individuos do seu nucleo familiar. Essa relacéo € evidenciada em diferentes
pontos: seja no convivio social, na assisténcia a saude, no ambito financeiro ou até
mesmo pela simples coabitacdo parental. Toda essa relacéo de subordinacédo pode
tornar a pessoa idosa vitima em potencial de diferentes formas de violéncia.

Os abusos podem se apresentar de diversas formas: violéncia financeira,
injuria corporea, violéncia emocional, abuso sexual e negligéncia. A Politica Nacional
de Redugéo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (BRASIL, 2001) define
cada uma dessas manifestacbes nomeadamente: - Abuso financeiro:
aproveitamento inapropriado, com ou sem consentimento, das propriedades

econdmicas alheias. — Injuria corporea ou maus-tratos: emprego da forca fisica que
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pode resultar em leséo, ferimento ou inaptiddo. - Abuso emocional: ofensas verbais
visando amedrontar, envergonhar ou ignorar a vitima. - Abuso sexual: préatica sexual,
podendo ser de carater heterossexual ou homossexual, com o objetivo de incitar a
vitima através do aliciamento ou mesmo somada a outras formas de violéncia e
intimidacdes. —Negligéncia: rejeicdo ou omissédo por parte do cuidador ou dirigente
da vitima.

Castro e colaboradores (2017) pesquisaram a violéncia contra os idosos
brasileiros através da analise das internacfes hospitalares e constataram que, no
periodo de 2008 a 2013, houve 14.651.626 internacdes de idosos no Brasil. Destas,
930.805 (6,3%) em virtude de fatores externos, das quais 16.814 (1,8%) tinham
relacdo com agressbes. Com base na literatura internacional, entende-se que a
violéncia contra os individuos idosos é também uma problematica mundial (MINAYO,
2004). Skirbekk e James (2014), em seus estudos realizados em sete estados da
india, verificaram que 11% dos individuos acima dos 60 anos vivenciaram ao menos
um tipo de violéncia (5,3% fisica, 10,2% verbal, 5,4% econdmica, 6% desrespeito,
5,2% negligéncia). Além disso, o filho foi referido como principal responsavel pelo
abuso em 41% das vitimas do sexo masculino e 43% das vitimas do sexo feminino.

Na maioria das vezes, pelo fato do agressor ser um membro da familia, a
maior parte das denuncias € realizada por terceiros (OLIVEIRA et al., 2012). Ja que
0s idosos, normalmente, ndo se sentem seguros por crerem que necessitam do
agressor, tal sentimento de dependéncia e obediéncia os levam a acreditar, por
vezes, que merecem passar por esse tipo de situacdo de violéncia até a sua morte
(SALES et al., 2014). A ocultacdo do problema por parte das vitimas torna ainda
mais dificil sua identificacdo (JAVIER et al., 2005).

Nesse contexto, destacam-se os profissionais da area da saude, os quais
podem identificar precocemente 0s sinais de violéncia. Ademais, 0s mesmos tém a
obrigacédo de efetuar a notificacdo compulsoéria (COLER; LOPES; MOREIRA 2008).
Nessa conjuntura, é dada uma atencdo maior ao Agente Comunitario de Saude
(ACS), o qual é um protagonista indispensavel, pois € quem possui, no contexto da
saude publica, um maior vinculo com a populagcéo que assiste, por conseguinte mais
proximo dos problemas que os afligem. O ACS tem notoriedade no ambito da
comunicacdo e poder de regéncia natural na funcdo que realiza. Seu trabalho tem

por finalidade elementar colaborar para o bem-estar dos individuos (BRASIL, 2009).
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Segundo a Politica Nacional de Atengdo Basica compete ao ACS: 1)
Trabalhar com adscricdo de familias em base geografica definida, a
microarea; 2) Cadastrar todas as pessoas de sua microarea e manter o0s
cadastros atualizados; 3) Orientar as familias quanto a utilizacdo dos
servicos de saude disponiveis; 4) Realizar atividades programadas e de
atencdo a demanda espontanea; 5) Acompanhar, por meio de visita
domiciliar, todas as familias e individuos sob sua responsabilidade. As
visitas deverdo ser programadas em conjunto com a equipe, considerando
os critérios de risco e vulnerabilidade de modo que familias com maior
necessidade sejam visitadas mais vezes, mantendo como referéncia a
média de uma visita/familia/més; 6) Desenvolver acdes que busquem a
integracdo entre a equipe de salde e a populacdo adscrita a Unidade
Bésica de Saude (UBS) considerando as caracteristicas e as finalidades do
trabalho de acompanhamento de individuos e grupos sociais ou
coletividade; 7) Desenvolver atividades de promocdo da saulde, de
prevencdo das doengas e agravos e de vigilancia a salde, por meio de
visitas domiciliares e de acBes educativas individuais e coletivas nos
domicilios e na comunidade, por exemplo, combate a dengue, malaria,
leishmaniose, entre outras, mantendo a equipe informada, principalmente a
respeito das situacdes de risco; e, 8) Estar em contato permanente com as
familias, desenvolvendo ac¢des educativas, visando a promoc¢ao da saude, a
prevencdo das doencas e ao acompanhamento das pessoas com
problemas de salde, bem como ao acompanhamento das
condicionalidades do Programa Bolsa-Familia ou de qualquer outro
programa similar de transferéncia de renda e enfrentamento de
vulnerabilidades implantado pelo governo federal, estadual e municipal, de
acordo com o planejamento da equipe (BRASIL, 2012).

Ainda sdo escassas as pesquisam que versam no tocante reconhecimento da
violéncia pelos ACSs, principalmente quando direcionados a parcela idosa da
populacao, no Brasil e especialmente na regido nordeste. Dessa forma, nota-se que
h& insuficiente divulgacdo da problematica, o que pode levar a impossibilidade da

criacao de medidas palpaveis para o enfretamento da mesma.
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2. OBJETIVO
Com base no exposto, esta pesquisa teve por objetivo avaliar a percepgao,
conhecimento e atitude dos ACS da rede de saude publica da cidade de Lagarto-

SE frente a violéncia doméstica e negligéncia contra a populacéo idosa.
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3. MATERIAL E METODOS
3.1 Tipo de estudo e qualificagdo do local do estudo

Este estudo possui carater descritivo, quantitativo e transversal, no qual foram
aplicados questionarios aos ACS da rede de saude publica da cidade de Lagarto-
SE. A cidade de Lagarto esta localizada na regido centro/sul do Estado de Sergipe
e, segundo o censo demogréfico realizado pelo Instituto de Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) no ano de 2010, a mesma contava com 94.861 habitantes.
Destes, 19.886 eram pessoas idosas com idade entre 60 e 70 anos, representando
20,96 % da populacao total. Este mesmo censo estimou que para o ano de 2015
Lagarto contaria com uma populacéo de 100.257 habitantes.

3.2 Qualificacdo da amostra

A amostra do presente estudo constituiu-se dos ACS, distribuidos nas
Equipes de Saude da Familia (ESF) da cidade de Lagarto-SE, de todas as idades,
em ambos o0s sexos, sem distingdo de raca. Para garantir uma amostra
representativa, foi realizado inicialmente um levantamento do numero de ACS
cadastrados na rede de saude publica do municipio. Para isso, a coordenadora da
Atencdo Basica foi contatada e entdo realizada uma reunido na prépria secretaria de
saude do municipio, onde foi exposto pela pesquisadora principal, todo o
planejamento para execucdo da pesquisa. Foram obtidos dados referentes ao
namero de ACS com cadastro ativo na rede, como também sua distribuicdo por
equipes e microarea tanto na zona urbana quanto rural da cidade de Lagarto-SE.

Os dados obtidos na reunido foram de suma importancia para tragar
estratégias com objetivo de conseguir abranger ao maximo todas as areas e 0S
ACS, distribuidos nas zonas urbana e rural. A rede de saude publica da cidade de
Lagarto dispde de 195 ACS, distribuidos nas 26 ESF, cada agente € responsavel por
uma microarea, por conseguinte responsavel pelas familias que a constitui. Dos 195
ACS, 78 aceitaram participar da pesquisa.

3.3 Metodologia

A coleta de dados ocorreu por meio da aplicacdo de um questionério
estruturado com as seguintes variaveis: caracterizacdo do sujeito, formas de
reconhecimento da violéncia, tipo de violéncia intrafamiliar e dificuldade de
reconhecimento. O questionario foi adaptado do estudo: “O reconhecimento pela
equipe da estratégia saude da familia da violéncia intrafamiliar contra idosos”,
desenvolvido por SHIMBO (2008).
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Os gquestionérios foram entregues as enfermeiras responsaveis por cada ESF
e entdo repassados para os ACSs de sua respectiva equipe. ApGs 0 seu
preenchimento, os questionarios foram devolvidos para posterior tabulacéo e analise
dos dados.

3.4 Anélise de dados

Os dados foram digitados no Microsoft Excel (2016) e posteriormente
importados para o programa IBM® SPSS - Statistical Package for the Social
Sciences versdo 20.0. Para realizagdo da andlise estatistica do tipo descritiva, foi
utilizada a técnica univariada para obtencao dos valores das frequéncias absoluta e
relativa entre as variaveis nominais. Também foram calculados os valores das

medidas de tendéncia central e do desvio padrdo das variaveis numéricas.
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4. RESULTADOS

Dos 78 ACS que responderam o questionario apenas 2 nao preencheram
corretamente, dai entédo totalizando uma amostra de 76 ACS. A média de idade
dos patrticipantes era de 36,7 anos (desvio padréo= 8,3), sendo 18 a minima e 58

a maxima, em relagdo ao sexo a maioria era do sexo feminino (78,9%; n= 60).

Tabela 1 — Resultados descritivos das respostas dos Agentes Comunitarios de Salde as questdes
sobre identificag8o da violéncia intrafamiliar contra idosos (n= 76). Lagarto, Sergipe, Brasil, 2018.

Variaveis N %

Qual seu tempo de servi¢o nainstituicdo?

<1 anos 7 9,2
>1e<5anos 9 11,8
>5e <10 anos 8 10,5
=10 anos 52 68,5
Qual seu tempo de atuacdo como Agente Comunitario de Saude?

<1 anos 7 9.2
>1e<5anos 8 10,5
25e<10anos 9 118
=10 anos 52 68,5
Vocé ja fez algum aperfeicoamento sobre Estratégia Saude da Familia?

Sim 56 73,7
Nao 20 26,3
Vocé ja fez alguma atualizac&o sobre Estratégia Saude da Familia?

Sim 37 48,7
Nao 39 51,3
Vocé ja fez algum aperfeicoamento sobre violéncia intrafamiliar contra os idosos?

Sim 14 18,4
Nao 62 81,6
Vocé ja fez alguma atualiza¢&o sobre violéncia intrafamiliar contra os idosos?

Sim 8 10,5
Nao 68 89,5

Vocé conhece algum recurso/meio de auxilio para identificagdo de violéncia
intrafamiliar contra os idosos?

Sim 24 31,6
N&o 52 68,4
Vocé consegue reconhecer um idoso vitima de violéncia intrafamiliar?

Sim 53 69,7
Nao 23 30,3

Vocé considera a visita domiciliar a melhor forma de identificacdo de situacfes de
violéncia intrafamiliar contra os idosos?

Sim 65 85,5
Nao 11 14,5

Vocé considera a denuncia a melhor forma de identificacdo de situacdes de violéncia
intrafamiliar contra os idosos?

Sim 24 31,6
Nao 52 68,4



Vocé considera a avaliacdo do idoso na Unidade Basica de Saude a melhor forma de
identificac&o de situacBes de violéncia intrafamiliar contra os idosos?

Sim

N&ao

17

7 9,2
69 90,8

Nota: N= Frequéncia absoluta, %= Frequéncia relativa.
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Tabela 2 — Resultados descritivos das respostas dos Agentes Comunitarios de Salde as questdes
sobre dificuldades e tipos de violéncia intrafamiliar contra idosos (n= 76). Lagarto, Sergipe, Brasil,
2018.

Questdes sobre dificuldades e tipos de violéncia intrafamiliar contraidosos N %
A falta de denuncias é a principal dificuldade na identificacdo de violéncia

intrafamiliar contra o idoso em sua area de abrangéncia?

Sim 25 32,9
Nao 51 67,1

A falta de capacitacdo é a principal dificuldade na identificacdo de violéncia

intrafamiliar contra o idoso em sua area de abrangéncia?

Sim 25 32,9
N&o 51 67,1

O acesso as vitimas em seus lares é a principal dificuldade na identificagdo

de violéncia intrafamiliar contra o idoso em sua area de abrangéncia?

Sim 6 7,9
Nao 70 92,1

A auséncia de instrumentos é a principal dificuldade na identificacdo de

violéncia intrafamiliar contra o idoso em sua area de abrangéncia?

Sim 7 9,2
Nao 69 90,8

O siléncio dos idosos é a principal dificuldade na identificacdo de violéncia
intrafamiliar contra esse publico em sua area de abrangéncia?

Sim 36 47,4
N&o 40 52,6
A violéncia fisica contra os idosos é comum em sua area de abrangéncia?

Sim 9 11,8
N&o 67 88,2
A violéncia sexual contra os idosos € comum em sua area de abrangéncia?

Sim 0 0
N&o 76 100

A violéncia psicol6gica contra os idosos é comum em sua area de
abrangéncia?

Sim 26 34,2
Nao 50 65,8

A violéncia econémica/financeira contra os idosos € comum em sua area de
abrangéncia?

Sim 28 36,8
Nao 48 63,2

O abandono/negligéncia contra os idosos € comum em sua area de
abrangéncia?

Sim 22 28,9
Nao 54 71,1
Nota: N= Frequéncia absoluta, %= Frequéncia relativa.
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Tabela 3 — Resultados descritivos das respostas dos Agentes Comunitarios de Saude as questdes de
fatores de risco para violéncia intrafamiliar contra idosos (n= 76). Lagarto, Sergipe, Brasil, 2018.

Quais fatores de risco contribuem para violéncia intrafamiliar contra idosos? N

%

Idosos com idades mais avancadas
Sim
N&o

Pobreza extrema
Sim
Nao

Idoso do sexo feminino
Sim
Nao

Idosos dependentes de cuidados diretos
Sim
N&o

Cuidador do sexo feminino
Sim
Nao

Cuidador do sexo masculino
Sim
Nao

Dependéncia financeira da renda do idoso
Sim
N&o

Cuidador anico em cuidado integral
Sim
N&o

Cuidador doente/estressado
Sim
Nao

Isolamento social do cuidador/idoso
Sim
Nao

Dependéncia mutua cuidador/idoso
Sim
Nao

Baixo nivel educacional
Sim
Nao

Abuso de substancias pelo prestador de cuidados ou idoso
Sim

N&o

Alteragdes psicolégicas do idoso

Sim

N&o

26
50

15
61

68

27
49

37
39

71

10

66

69

13
63

34,2
65,8

19,7
80,3

10,5
89,5

35,5
64,5

100

2,6
97,4

48,7
51,3

6,6
93,4

13,2
86,8

9,2
90,8

2,6
97,4

13,2
86,8

13
98,7

17,1
82,9

Nota: N= Frequéncia absoluta, %= Frequéncia relativa.




Tabela 4 — Resultados descritivos das respostas dos Agentes Comunitarios de Saude as
questdes sobre solucdo e/ou notificacdo da violéncia intrafamiliar contra idosos (n= 76).

Lagarto, Sergipe, Brasil, 2018.

Questdes sobre solucdo ou notificagdo de violéncia intrafamiliar contra

idosos N

Existem denlncias de violéncia contra idosos em sua area de
abrangéncia?

Nenhuma 63
Poucas 13
Muitas 0

A mudanca de cuidador é uma alternativa para solucionar a violéncia
contraidosos?

Sim 6
Nao 70

A comunicac¢do com algum familiar € uma alternativa para solucionar a
violéncia contra idosos?

Sim 24
N&o 52

A monitoracdo da familia/cuidador é uma alternativa para solucionar a
violéncia contraidosos?

Sim 32
Nao 44

O cuidado com o cuidador € uma alternativa para solucionar a violéncia
contraidosos?

Sim 6
N&o 70

O “disque 100” (denuncia de violéncia contra idosos) é uma alternativa
para solucionar a violéncia contraidosos?

Sim 25
N&o 50
N&o respondeu 1

Em casos de suspeita ou confirmacdo de violéncia contra idosos, a
autoridade policial deve ser comunicada?

Sim 13
Nao 63

Em casos de suspeita ou confirmacdo de violéncia contra idosos, o
Ministério Publico deve ser comunicado?

Sim 20
Néao 56

Em casos de suspeita ou confirmacdo de violéncia contra idosos, o
Conselho Municipal do Idoso deve ser comunicado?

Sim 42
Nao 34

Em casos de suspeita ou confirmacdo de violéncia contra idosos, o
Conselho Estadual do Idoso deve ser comunicado?

Sim 7
N&o 69

82,9
17,1

7,9
92,1

31,6
68,4

42,1
57,9

7,9
92,1

32,9
65,8
1,3

17,1
82,9

26,3
73,7

55,3
44,7

9,2
90,8
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Em casos de suspeita ou confirmacdo de violéncia contra idosos, o
Conselho Nacional do Idoso deve ser comunicado?

Sim

Nao

1
75

1,3
98,7

Nota: N= Frequéncia absoluta, %= Frequéncia relativa.
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5. DISCUSSAO

A funcao do ACS é de total importancia na criacdo de lagcos com a populagao,
por meio das visitas domiciliares. Eles mantém um relacionamento perduravel com
as familias, realizam atividades instrutivas visando a prevencdo, promocado e
recuperacdo da saude, norteando as familias a respeito do uso dos servigos do
SUS. Além disso, podem identificar situagdes de vulnerabilidade e, junto com a ESF,
desenvolver estratégias para possiveis resolucdes (BRASIL, 2012).

No presente estudo, a maioria dos entrevistados era do sexo feminino, com
idade entre 18 a 58 anos. Essa caracteristica de predominancia do sexo feminino
também foi constatada no estudo de Bezerra e colaboradores (2005) sendo
explicado pelo fato de ainda existir desaceitacdo ao ACS do sexo masculino por
parte da populacao.

Foi possivel constatar que grande parte dos participantes realizaram cursos
de aperfeicoamento e de atualizacdo na area da ESF, o que € um importante auxiliar
no fortalecimento da integracdo entre equipe e a comunidade. Em contrapartida, no
gue concerne a realizacdo de cursos de aperfeicoamento na area de violéncia
intrafamiliar contra os idosos, menos de % dos participantes relataram ter realizado.
Com relagéo a atualizacéo, também na &rea violéncia intrafamiliar contra os idosos,
foi observado um numero ainda menor. Esses resultados enfatizam a necessidade
de desenvolvimento de medidas educativas voltadas para a ESF no ambito da
violéncia contra a pessoa idosa. Bem como identificado por Motta et al. (2011) no
qual afirmam que a capacitacdo dos membros da ESF é insatisfatéria para a
atencdo com a pessoa idosa.

Apesar de menos da metade dos ACS terem mencionado, no presente
estudo, conhecimento sobre algum recurso/meio de auxilio na identificacdo de
violéncia intrafamiliar contra os idosos, mais da metade alegou ser capaz de
reconhecer um idoso vitima de violéncia. A visita domiciliar foi a forma de
identificagcdo de situagbes de violéncia contra idosos mais citada entre o0s
participantes, seguida por dendncias e da avaliacdo do idoso na UBS. Dados
semelhantes também foram encontrados no estudo de Shimbo (2008), o qual
mostrou que os ACS, de todos os outros membros da ESF que participaram do seu
estudo, foram os Unicos que ndo mencionaram nenhum instrumento que ajudasse

na deteccédo de formas de violéncia contra a pessoa idosa.
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Corroborando com os achados no presente estudo, Shimbo et al. (2011)
pesquisaram o conhecimento da violéncia intrafamiliar contra idosos pela equipe da
ESF. Os autores observaram que a visita domiciliar foi a estratégia mais referida
pelos seus entrevistados, no municipio de Curitiba, tal como o estudo de Sales et al.
(2014) nomeado: “A violéncia contra o idoso na visdo do agente comunitério de
saude”, o qual foi realizado com os ACS do municipio de Sobral-CE.

No que se refere as dificuldades dos ACS para identificacdo da violéncia
intrafamiliar contra idosos nas respectivas areas de abrangéncia observou-se, no
nosso estudo, que o siléncio dos idosos, a falta de denuncias e a falta de
capacitacao profissional foram as mais mencionadas pelos entrevistados. A maior
parte das dificuldades foram referidas ao siléncio por parte dos idosos, 0 que pode
ser explicado por se tratar, em sua maioria, de membros da familia da vitima
(SKIRBEKK; JAMES, 2014. SOUZA; FREITAS; QUEIROZ, 2007 ). Esses achados
corroboram com outro estudo que investigou a violéncia contra os idosos através de
fichas de notificacdo. Os autores relataram que grande parte dos atos de violéncia
contra a pessoa idosa era cometido por agressores do sexo masculino e em sua
maioria, tratava-se dos proprios filhos da vitima (MASCARENHAS et al., 2011).

No que diz respeito as formas de manifestacdo da violéncia intrafamiliar
contra a pessoa idosa, destacou-se neste estudo a violéncia financeira, psicoldgica e
o abandono/negligéncia. Similarmente, no estudo de Shimbo et al. (2011) foi
verificado que a violéncia financeira foi 0 segundo tipo de violéncia mais frequente,
seguido da violéncia psicolégica.

Dentre os principais fatores de risco para violéncia intrafamiliar contra idosos
relatados pelos ACS, destacaram-se a dependéncia financeira da renda do idoso,
idosos dependentes de cuidados diretos, idosos com idades mais avancadas e
pobreza extrema. Esses achados apoiam os de Duque et al. (2012) que verificaram
gue as situacdes de maus-tratos foram maiores entre 0s que recebiam menor valor
financeiro e foram reduzindo ao passo que elevava-se a renda recebida pelo idoso.

Em relagdo aos casos de denuncias de violéncia contra idosos na érea de
abrangéncia dos ACS, somente 17,1% afirmaram té-la vivenciado. Tal fato pode ser
explicado pela frequente omisséo por parte da vitima, visto que, na grande maioria
dos casos o agressor faz parte do seu nucleo familiar. Assim, dificultando ainda mais
a sua identificacdo. Rocha (2009) em seu estudo ressaltou que o medo de possiveis

vingangas; constrangimento; desconfianga; deficiéncia intelectual; frustagoes;
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solidao; obediéncia ao cuidador; inseguranca e pressao psicolégica séo as principais
dificuldades encontradas pelas vitimas de se manifestarem quanto ao fato de
estarem sofrendo abusos.

Entretanto, as principais formas de solucdo para essa probleméatica na visédo
dos participantes sdo a monitoracdo da familia/cuidador, o “Disque 100" e a
comunicacdo com algum familiar da vitima. Destaca-se que grande parte dos ACS
considerou que, em casos de suspeita ou confirmacao de violéncia contra idosos, 0
Conselho Municipal do Idoso deve ser prioritariamente notificado.

Pressupde-se que a disseminagdo do problema da violéncia contra os
individuos idosos é capaz colaborar no aumento das denuncias, ao passo que as
vitimas serdo incentivadas a buscar apoio. Dessa forma, pode-se evidenciar a
relevancia de setores responsaveis, como por exemplo, as entidades especificas
para a realizacdo de denudncias de casos de violéncia contra os idosos. Ademais, é
de substancial incumbéncia que politicas publicas concentrem-se na real funcédo do
idoso na sociedade, da mesma maneira que beneficiem o cuidado e o resguardo
desses individuos vulneraveis, tanto no ambito familiar quanto no institucional
(SOUZA; FREITAS; QUEIROZ, 2007).
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6. CONCLUSAO
A partir dos resultados aqui apresentados, conclui-se que a violéncia contra a
pessoa idosa é de conhecimento do ACS e é passivel de deteccdo por grande parte
dos mesmos, sendo que a principal forma de solucdo considerada pelos
entrevistados diz respeito ao monitoramento das familias/cuidador e notificacdo ao
conselho Municipal do ldoso. H& também de se ressaltar a escassez de estudos que
revelam a prevaléncia de violéncia intrafamiliar contra a pessoa idosa, 0 que sugere

a realizacdo de mais pesquisas concernentes a essa problematica.
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APENDICE

Questionario Adaptado (SHIMBO, A. Y. O reconhecimento pela equipe da estratégia satude da familia

da violéncia intrafamiliar contra idosos. (Dissertacao). Curitiba, dez. 2008.)

QUESTIONARIO ACS

1.0Sexo: ()F()M

1.1 Data de Nascimento:

1.2 Tempo de servico na Instituicao: ( anos e ____meses)
1.3 Tempo como ACS: ( anos e ____meses)

1.4 Realizou cursos/aperfeicoamentos na area da Estratégia Satde da Familia?
()SIM ()NAO
Quais:

1.5 Realizou cursos/aperfeicoamentos na area de violéncia intrafamiliar contra o
idoso?

()SIM ()NAO

Quais:

1.6 Realizou cursos de atualizagdo na area da Estratégia Satude da Familia?
()SIM NAO ()
Quais:

1.7 Realizou cursos de atualizagdo na area de violéncia intrafamiliar contra o idoso?
()SIM NAO ()
Quais:

1.8 Vocé sabe reconhecer quando a vitima (idoso) esta sofrendo violéncia no
ambiente familiar?
()SIM ()NAO

1.9 Vocé conhece algum tipo de recurso/meio para auxiliar na identificacdo da
violéncia familiar contra os idosos?
()SIM ( )NAO Vocé utiliza? Quais:

2.0 Como vocé consegue identificar situacdes de violéncia contra o idoso?
() Denuncias ( )Visita domiciliar ( )Avaliagéo do idoso na Unidade Béasica de Saude (
Joutros

2.1 De acordo com sua vivéncia profissional dentro da Estratégia Saude da
Familia, quais as dificuldades na identificacdo da violéncia no ambiente familiar
contra o idoso?

()Falta de denuncias (subnotificacéo) ( )Falta de capacitacao para o profissional
(ACS) na area de percepcéo da violéncia intrafamiliar contra o idoso ( )Acesso as
vitimas em seus lares ( )Auséncia de instrumento de identificagéo de violéncia
familiar ( )ldosos nao falam a respeito da violéncia

()outros
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2.2 Quiais os tipos de violéncia familiar contra os idosos mais comuns em sua area
de abrangéncia?

()Violéncia fisica ( )Violéncia sexual ()Violéncia psicolégica ( )Violéncia econdmica/
financeira ( )Abandono/negligéncia ( )Outros

2.3 Quais séo os fatores de risco que contribuem para esse tipo violéncia dentro do
ambiente familiar?

()ldosos com idades mais avancadas ( )Pobreza extrema ( )ldoso do sexo feminino
(por ser mulher mais vulneravel) ()ldosos dependentes de cuidados diretos (
)Cuidador do sexo feminino ( )Cuidador do sexo masculino

()Dependéncia financeira da renda do idoso ( )Cuidador Unico em cuidado integral (
)Cuidador doente/ estressado () Isolamento social do cuidador/idoso
()Dependéncia mutuas cuidador/ idoso ( )Baixo nivel educacional ( )Abuso de
substancias pelo prestador de cuidados ou pelo idoso ( )Alteracdes psicolégicas do
idoso ( )outros

2.4 Em sua realidade social, vocé pode associar aos idosos vitimas de violéncia com
alguma dificuldade de se comunicar?
() Sim () Nao

2.5 Essas dificuldades de comunicacdo estavam associadas a outros quadros de
saude como deméncia, perda de audi¢do ou outros?
() Sim () Nao

2.6 Existem denuncias de violéncia contra os idosos, em seu territdrio?
()Nenhuma ( )Poucas ( )Muitas
Quais?

2.7 Quais as alternativas que vocé como profissional da saude tem para solucionar o
problema violéncia?

()Mudanca de cuidador ( )Comunicar o familiar ( )Monitorar a familia / cuidador (
)Cuidar do cuidador ( )Disque 100 (denuncia de violéncia contra os idosos)

()Outras

2.8 Em casos de suspeita ou confirmacéo de maus-tratos contra o idoso, quais 0s
orgaos abaixo deverdo ser comunicados:
()Autoridade policial ( )Ministério Publico ( )Conselho Municipal do Idoso

()Conselho Estadual do Idoso ( )Conselho Nacional do Idoso ( )Outras



